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Péihteiden kayttd Suomessa on lisdantynyt 1970-luvulta lahtien. Tamé& on johtanut péihderiippu-
vaisten henkildiden maaran lisdantymiseen terveydenhuollossa. Paihderiippuvaiset henkil6t kuor-
mittavat terveydenhuoltoa ja ovat merkittdva potilasryhma taloudellisesti. Tuettu asuminen on tér-
ked osa paihderiippuvaisen hoitoa.

Orikedon palvelukeskus tarjoaa tehostettuja asumispalveluita paihdeongelmaisille turkulaisille.
Palvelu on Turun kaupungin tuottamaa ja siitd vastaa Turun kaupungin hyvinvointitoimiala. Pal-
velukeskus muodostuu kolmesta ryhmékodista, joiden asukkailla on erilaiset taustat. Ryhméko-
deissa A ja B asuu ikadantyneita turkulaisia, jotka monivuotisen paihteidenkayton vuoksi vaativat
sairauksien hoitoa ja erityistd kuntouttamista. Heidan toimintakykyaén pyritdan parantamaan ja
heidan parjaamistaan tuetaan. Ryhmakoti C majoittaa tydikaisia turkulaisia, jotka kayttavat useita
eri paihteitd. Heidankin arjessa selviamistaan ja paihteettémyytta tuetaan. Kaikissa ryhmako-
deissa voi asua lyhyempia tai pidempia jaksoja. Orikedon palvelukeskuksessa tydskentelee pal-
velukeskuksen johtaja, sosiaalityontekija, sairaanhoitajia, ohjaajia, seka laitosapulaisia.

Huumeiden kayttd Suomessa muuttuu jatkuvasti. Markkinoille tulee koko ajan uusia huumeita
(ns. muuntohuumeet). Internetin kaytté on muuttanut huumeiden kauppaa ja helpottanut saata-
vuutta. Kannabiksen kayttoon suhtaudutaan yhd myodnteisemmin ja sen kayttd hyvaksytaan jo
joissain maissa. Jopa 81 % huumeidenkayttajista kayttda vahintdan kahta ongelmapaihdetta ja
25 % neljaa — viitta eri ainetta.

Paihdepotilaiden maaran kasvu ja jatkuva huumeiden kaytdn muutos on nostanut esiin tarpeen
talle kehittdmisprojektille. Kirjallisuuskatsauksella selvitettiin, millaista erikoisosaamista hoitaja
tarvitsee hoitaakseen paihdepotilasta tuetussa palveluasumisessa ja millainen huumetilanne
Suomessa on talla hetkella.

Kehittdmisprojektissa oli kaksi vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa kyselytutkimuksella selvitettiin
Orikedon palvelukeskuksen hoitotyontekijoiden koulutus- ja perehdytystarpeet. Vastauksien pe-
rusteella koulutusta toivottiin monestakin aiheesta. Vastaajien tydika oli monella alle viisi vuotta,
eivatka he olleet saaneet paihteisiin liittyvaa koulutusta viimeisen vuoden aikana.

Toisessa vaiheessa hoitohenkildkunnalle luotiin kuukausikoulutussuunnitelma kyselytutkimuk-
sesta nousseista aiheista. Aiheet valittiin yhdessa projektirynman kanssa, jotta ne vastaisivat par-
haiten palvelukeskuksen tarpeita. Koulutusaiheeksi valittin mm. huumausaineseulonta virtsasta.

Koulutusaineisto tallennetaan séhkoiseen muotoon tyontekijdiden saataville. Koulutuspankin
koulutuksia voidaan jatkossa hyddyntaa mm. uusien tyontekijéiden perehdytyksessé ja toisten
paihdehuollon laitosten hoitohenkilékunnan lisdkouluttamisessa.

ASIASANAT:Huumausaineet, ladkkeet, alkoholi, paihdekuntoutus, koulutus
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THE DEVELOPMENT OF DRUG
KNOWLEDGEMENT AMONG THE HEALTHCARE
PERSONEL IN ORIKETO SHELTERED HOUSING

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.

KEYWORDS: Drugs, medicines, alcohol, rehabilitation, education
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KAYTETYT LYHENTEET JA ASIASANAT

Amfetamiini

Buprenorfiini

Fentanyyli

Halko-ryhma

Kannabis

Muuntohuumeet

Opiaatit (opioidit)

Stimulantti

Amfetamiini (a-metyylifenetyyliamiini) on joko suun kautta,
nuuskaamalla tai suonensisaisesti pistamalla kaytettava sti-
mulantti. Sen johdannaisia ovat mm. metamfetamiini ja
MDMA (ekstaasi).

Buprenorfiini on puolisynteettinen opioidi. Se on esim. Subu-
texin vaikuttava aine. Subutexia kaytetaan opioidiriippuvais-

ten henkildiden korvaus- ja vieroitushoidossa.

Fentanyyli on synteettinen opiaatti. Se on huomattavasti vah-
vempaa kuin esimerkiksi morfiini. Sitéd kaytetaan kipulaak-
keena.

Halko-ryhma kartoittaa Varsinais-Suomessa paihde- ja mie-
lenterveystyon koulutusten tarvetta, jarjestaa ja tiedottaa kou-
lutuksista.

Kannabis (marihuana) on hamppukasvista saatava huume.

Silla on my0s ladkinnallista kayttoa.

Muuntohuumeet ovat aineita, joita ei ole luokiteltu huumaus-
aineiksi, mutta jotka muistuttavat vaikutuksiltaan tai kemialli-

selta rakenteeltaan huumausaineiksi luokiteltuja aineita.

Opiaatit ovat oopiumiunikosta saatavia huumeita. Ne voivat
olla myds synteettisid. Opiaatteja ovat esimerkiksi morfiini,

kodeiini ja heroiini.

Stimulantti (piriste) on elintoimintoja kiihdyttava aine, joka
usein vie ndlantunteen ja unentarpeen. Yleisimmin kaytettyja

stimulantteja ovat amfetamiini ja kokaiini.



1 JOHDANTO

Suomessa alkoholin ja paihteiden kaytté on yleistynyt aina 1970-luvulta l&htien, jolloin
ensimmaiset huumeet saapuivat Suomeen. Paihderiippuvaiset henkildt kuormittavat ter-

veydenhuoltoa ja ovat merkittava potilasryhma taloudellisesti.

Huumeiden kayttd Suomessa muuttuu jatkuvasti. Markkinoille tulee koko ajan uusia huu-
meita (ns. muuntohuumeet). Internetin kaytté on muuttanut huumeiden kauppaa ja hel-
pottanut saatavuutta. Kannabiksen kayttdon suhtaudutaan yhda mydnteisemmin ja sen

kayttd hyvaksytaan jo joissain maissa.

Suomessa opioidien kayttd on yleistynyt vuosi vuodelta. Myos stimulantit ja kannabis
ovat hyvin yleisia. Yleisin opioidi on korvaushoitolagkkeena kaytetty buprenorfiini. Stimu-
lanteista yleisin on amfetamiini. Jopa 81 % huumeidenkayttajista kaytti vahintaan kahta

ongelmapaihdetta ja 25 % neljaa — viitta eri ainetta.

Huumeiden kayttd Turussa on jatevesitutkimusten mukaan samanlaista kuin muissa
suurissa kaupungeissa. Vuoden 2018 lopussa amfetamiinin ja kokaiinin kayttd oli kas-

vussa, mutta muutokset voivat olla hyvinkin nopeita.

Tama kehittdmisprojekti toteutettiin Orikedon palvelukeskuksessa. Orikedon palvelukes-
kus tarjoaa tehostettuja asumispalveluita paihdeongelmaisille turkulaisille. Palvelu on
Turun kaupungin tuottamaa ja siita vastaa Turun kaupungin hyvinvointitoimiala. Tamén
projektin tavoitteena oli edistaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten huumausaine-
osaamista. Kehittamisprojekti tuki Orikedon palvelukeskuksen sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten osaamista tuottamalla koulutusmateriaalia ja luomalla kuukausikoulutus-
rungon. Koulutusmateriaalia voivat tulevaisuudessa hyddyntaa myds muut vastaavat or-

ganisaatiot.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Paihdeosaamisen vaatimukset hoitotydssa

Osaaminen on tunteiden, halun oppia ja tiedon yhdistamistad. Se on kyvykkyytta kayttaa
alyaan tarkoituksenmukaisella tavalla. Osaaminen voidaan jakaa tekniseksi ja sosiaa-
liseksi osaamiseksi. Osaaminen, kuten patevyyskin, kasvaa ian, tyévuosien, seka kou-
lutuksen myota. Hoitajan kompetenssi (= patevyys/kelpoisuus) koostuu kolmesta eri osa-
alueesta, jotka ovat ydin-, erikois- ja yleispatevyys. (Hildén 2002, 33-34). Paihdehuol-
lossa tydskentelevien hoitajien perus- eli ydinosaamiseen tulisi kuulua myds mielenter-
veyshoitoty6. Jokaisen hoitoalalla tytskentelevan tulisi tunnistaa paihde- ja mielenter-
veysongelmien oireet, hallita ongelmien puheeksi ottaminen, seka ohjata asiakas oike-
aan hoitopaikkaan apua saamaan. (Vesterinen 2011a; Vesterinen 2011b) Paihde- ja
mielenterveysongelmien auttamisen, sekda ymmartamisen edellytyksena ovat moniam-
matillinen osaaminen ja asiantuntemus, seka tydntekijan oman persoonallisuuden ja luo-

vuuden kayttaminen luontevasti potilaskontaktissa. (Vuori-Kemila ym. 2007, 24)

Ydinosaamisella tarkoitetaan pysyvaa, laaja-alaisesti omaksuttua, seka tyypillista osaa-
mista, jonka tarvetta muutokset ymparistossa eivét poista. Opetusministerié maarittelee
hoitajan ydinosaamisen kymmeneen alanimikkeeseen. Niitd ovat ohjaus-, yhteisty0-,
eettinen paatoksenteko, tutkimus ja kehittamis-, yhteiskunta-, monikulttuurinen-, tervey-
den edistaminen, ladkehoidon-, seka kliininen osaaminen. (Opetusministerié 2006, 63-
64)

Erikoisosaaminen tarkoittaa hoitajan kykya yhdistaéa spesifi tieto kaytannon hoitotyéhon
(Nummelin & Nygren 2011). Erikoisosaaminen on kapea-alaista ja asteittain syvenevaa
osaamista. Mielenterveys- ja pdihdetydssa tarvittava erikoisosaaminen sisaltaa esim.
erilaisten riippuvuuksien hoitoty6ta. Se koostuu erilaisista tydskentelymenetelmista, ku-
ten motivoivasta haastattelusta, hoitosuunnitelman teosta sekd ryhmanohjaustaidoista.
(Vesterinen 2011a.)

Perusosaamisella tarkoitetaan hoitajan kykya suoriutua hoitajan perustehtavasta. Se on
hoitotydn pohja. Osaamisella tarkoitetaan asiakkaan tarpeiden seka omien rajojen maa-
rittdmistd, joilla voidaan taata tekemisen turvallisuus seka tuloksellisuus (Nurminen
2011b, 27) Perusosaamista maarittdd esim. hoidon potilaslahtdisyys, potilaan kunnioi-

tus, toimintamallien hallinta, seka hoitotyén ydinosaaminen (Nurminen 2011a).



Paihdeosaaminen on osa kokonaisvaltaista terveyden edistamista. Paihteiden ongelma-
kaytto ja siitd koituvat ongelmat heijastuvat valillisesti monelle eri tasolle, koskettaen tyo-
yhteis6a, ystavia seka perheitd. Paihteiden kaytdsta johtuvien ongelmien, haittojen, sai-
rauksien ja riskien hoito seka ehkaisy kuuluu kaikille terveyden edistdmisen parissa tyds-

kenteleville. (Opetusministerié 2007,19)

2.2 Henkildkunnan osaaminen ja ammattitaito

Henkiloston ajan tasalla oleva ammattitaito, hyvinvointi ja sitoutuminen tyéhon vaikutta-
vat laatuun myonteisesti. Oman ammattitaidon yllapitamisesta kiinnostunut, seka tydsta
motivoitunut henkild on hyvan kehittdmisen tarked osatekija. Osaaminen ja osaamisen
oikea kohdentaminen vaikuttavat merkittéavéasti hoidon laatuun (Laatusuositus hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017—2019). On myds tarkeaa,
ettd jokaisella tyontekijalla on ajan tasalla olevaa tietoa, jonka kokoamiseen han on saa-
nut osallistua. On hyva, ettd tyontekijat tietavat ja hyvaksyvat yhteiset toimintalinjat seka
sitoutuvat omalta osaltaan niitd noudattamaan. Tyohon sitoutunut tyontekija on yrityk-
selle kannattava, silla sitoutunut tyontekija on tehokkaampi ja palvelee asiakkaita parem-
min (Robertson & Cooper 2011, 27-28). Asetus sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston
kelpoisuudesta (804/1992) paihdehuollon erityispalveluissa kertoo, etté yksikoissa tyds-
kentelevalla henkilostdlla on oltava perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen kautta muo-
dostunut riittdva ammattitaito paihdeongelman varhaiseen toteamiseen. Henkilékunnan
pitdd pystya hoidon tarpeen arviointiin seka paihdeasiakkaiden korkeatasoiseen amma-
tilliseen hoitoon ja kuntoutukseen. Monipaihteinen asiakaskunta haastaa henkilokunnan
osaamista ja luo jatkuvaa koulutuksen tarvetta. Ammattitaidon kehittaminen antaa tyon-

tekijoille tietoa tydn tekemiseen ja nain ollen helpottaa paatosten tekoa.

2.3 Paihdehoitotyon lainsaadantba

Sosiaalihuoltolaki, paihdehuoltolaki ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista maarittelevéat paihdehuollon toteuttamista. Laki edistaa ja yllapitaa yksityisen hen-
kilon, perheen seka yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya. (Sosiaalihuolto-
laki 1 8§, 20.12.2002/1134)
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Kunnan velvollisuus on huolehtia, ettd paihdehuolto jarjestetdan sisalloltaan ja laajuu-
deltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve vaatii. (Paihdehuoltolaki 3 §,
17.1.1986/41)

Paihdehuollon paamaarana on ehkaisté ja vahentaa paihteiden ongelmakayttod, siihen
liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja, seka edistda paihteiden ongelmakayttajan ja
héanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta (Paihdehuoltolaki 1 §, 17.1.1986/41)

Paihdehuollon palveluja on tarjottava henkilélle, jolla on paihteidenkaytdon ongelmia,
seka hénen perheelleen ja muille l&heisille. Palveluja on annettava henkilon, hanen per-
heensa ja muiden [&heistensd avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. (Paihdehuolto-
laki 7 §, 17.1.1986/41)

Paihdehuollon palvelut on mahdollistettava siten, etta niihin voidaan hakeutua oma-aloit-
teisesti, ja etta asiakasta tuetaan hanen pyrkimyksessaan. Hoidon on perustuttava luot-
tamuksellisuuteen. Paihteiden ongelmakayttdjaa on tarvittaessa autettava myds toi-
meentulon, asumisen ja tybhon liittyvissd ongelmissa. (Paihdehuoltolaki 8 §,
17.1.1986/41)

Paihdepalveluja toteutettaessa on otettava lain asettamat linjaukset ja suositukset huo-

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

2.4 Elinikainen oppiminen

Elinikéinen oppiminen on hyvin laaja kasite ja se voidaan ymmartd& monella eri tavalla.
Yleisesti silla tarkoitetaan ihmisen koko elaméankaaren aikaista oppimista, joka ulottuu
monelle elamanalueelle. Se sisaltaa koulutusjarjestelman mukaisen oppimisen, seka
siitd taysin riippumatta tapahtuvan oppimisen, mm. oppimisen tytpaikoilla. (Opetus- ja
kulttuuriministerio 2018) Elinikdinen oppiminen on haaste, joka koskettaa lahes kaikkia
tyontekijoita. Toimintaympadristéssa tapahtuvat muutokset ovat osasyy jokaisen osaami-

sen kehittamiseen.

Ammatillisessa osaamisessa teoreettinen tieto, kaytanndn tieto ja kokemustieto muo-

dostavat kokonaisuuden. Koska huumausaineiden aiheuttamat ongelmat muuttuvat
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koko ajan yha monimutkaisemmaksi seka uusien huumaavien aineiden markkinoille tu-
lon vuoksi etta sekakayton lisaéntyessa, ongelmien ratkaisemiksi tarvitaan kokemuksiin
perustuvan tiedon lisaksi myos jatkuvaa teoreettisen tiedon yllapitdmista. Tydssa oppi-

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

2.5 Huumeiden kaytté Suomessa ja erityisesti Turussa

Huumeiden kaytté Suomessa muuttuu jatkuvasti. Markkinoille tulee koko ajan uusia huu-
meita (ns. muuntohuumeet). Internetin kaytté on muuttanut huumeiden kauppaa. Kan-
nabiksen kayttdon suhtaudutaan yha myonteisemmin ja sen kaytté hyvaksytaan jo jois-
sain maissa. Esimerkiksi Kaliforniassa kannabis laillistettiin 2018, mutta siita huolimatta
sen laiton kauppa on laajaa (Fuller, T. 2019). Alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyy
usein myos seksuaalinen riskikayttaytyminen (ehkaisyn puute, prostituutio, sukupuoli-
tautiriski) (Strandberg ym. 2019).

Suomessa opioidien kayttd on yleistynyt vuosi vuodelta (Kuva 1). Myds hyvin voimakasta
opioidia, fentanyylia, kaytetaan Turussakin (Springer ym. 2019; Turun Sanomat 2012).
Stimulantit ja kannabis ovat hyvin yleisia. Yleisin opioidi on korvaushoitolaakkeena kay-
tetty buprenorfiini. Sen kayttd lisdantyy enenevassa maarin ja vaarin huumeena kaytet-
tyna se on hyvin vaarallista (Partanen 2003; Johnson & Richert 2019). Stimulanteista
yleisin on amfetamiini. Jopa 81 % huumeidenkayttajista kaytti vahintdan kahta ongelma-
paihdetta ja 25 % neljaa — viitta eri ainetta. Jos pistettavien huumeiden kaytto oli kestanyt
yli viisi vuotta, 70 % kayttgjista oli C-hepatiitti-testaustulos ollut jossain vaiheessa posi-
tiivinen. (THL 2018) Useiden huumeiden samanaikainen kaytto ei ole vain suomalainen
iImid vaan se on yleista kaikkialla maailmassa. Esimerkiksi Kanadassa opioidien kaytta-
jistd 57 % on sekakayttgjia (Hassan & Le Foll 2019).



12

%
100
90 | ~—Opioidit
80
~Kannabis
70
60 —Stimulantit
50
40 ~Uni- ja
rauhoittavat
30 ladkkeet
—Alkoholi

20

10 -

0 T T T
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2017

Kuva 1. Huumeiden vuoksi paihdehoitoon hakeutuneiden asiakkaiden ongelmia aiheut-
taneet paihteet vuosina 2000-2017. Lahde: Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos, Paihde-

huollon huumeasiakkaat 2017
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Kuva 2. Huumejaamat Turun jatevesissa 2012-2018. Lahde: Terveyden ja Hyvinvoinnin
Laitos, Jatevesitutkimus sek&a Turun Sanomat 14.3.2019.

Huumeiden kayttd Turussa on hyvin samanlaista kuin muissa suurissa kaupungeissa.
Vuoden 2018 lopussa amfetamiinin ja kokaiinin kayttod oli kasvussa, mutta muutokset
voivat olla nopeita (Kuva 2).
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2.6 Kehittamisprojektin tausta, tarkoitus ja tavoite

2.6.1 Kohdeorganisaatio - Orikedon palvelukeskus

Turun kaupungissa paihdekuntoutujien asumisen muotoja ovat tilapaisasuminen, asu-
miskokeilut, paihdekuntoutujien tuettu asuminen, palveluasuminen seka tehostettu pal-
veluasuminen. Tuetussa asumisessa asiakas saa ohjausta ja tukea tukiasuntoonsa. Pal-
veluasumisessa asiakkaat saavat paivittaista tukea ja apua palvelukeskuksissa tai hoi-
tokodeissa. Tehostetussa palveluasumisessa asiakas saa sosiaali- ja terveyshuollon
palveluita ja hoivaa ympari vuorokauden. (Vartiainen 2015, 33; Valvira 2012,10)

Orikedon palvelukeskus tarjoaa tehostettuja asumispalveluita paihdeongelmaisille turku-
laisille. Palvelu on Turun kaupungin tuottamaa ja siita vastaa Turun kaupungin hyvin-
vointitoimiala. Se sijaitsee Orikedon kaupunginosassa osoitteessa Liekakatu 5. Orikedon
palvelukeskuksessa on 71 asuntopaikkaa. Palvelukeskuksen tehtavana on kuntouttaa
asiakkaitaan ja siksi kaikille tehdaén toteuttamissuunnitelma. Asunnoissa voi asua lyhy-

empia aikoja tai myds pidempdaan. (Orikedon palvelukeskus 2018; Turun kaupunki 2018)

Orikedon palvelukeskuksessa tydskentelee johtajan lisaksi kaksi sairaanhoitajaa, kaksi
vastaavaa ohjaajaa, 22 ohjaajaa seka nelja laitosapulaista. Palvelukeskukseen tullaan
normaalisti asumaan sosiaalityontekijan ja paihdehuollon palvelutarpeen arvioinnin
kautta. Lyhytaikaiseen intervalliasumiseen voi hakeutua my®s suoraan, jos palvelukes-
kuksessa on vapaita paikkoja. Asumissopimukset palvelukeskuksessa ovat aina maara-

aikaisia. (Orikedon palvelukeskus 2018)

Palvelukeskus muodostuu kolmesta ryhméakodista, joiden asukkailla on erilaiset taustat.
Ryhmakodeissa A ja B asuu ik&&ntyneita turkulaisia, jotka monivuotisen paihteidenkay-
ton vuoksi vaativat sairauksien hoitoa ja erityistd kuntouttamista. Asukkaita tuetaan paih-
teettdmyyteen. Heidan toimintakykyaan pyritdédn parantamaan ja heidan parjaamistaan
tuetaan. Ryhmakoti C majoittaa tyoikaisia turkulaisia, jotka kayttavat useita eri paihteita.
Heidankin arjessa selviamistaan ja paihteettomyytta tuetaan. Kaikissa ryhmakodeissa

voi asua lyhyempié tai pidempié jaksoja. (Orikedon palvelukeskus 2018)
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2.6.2 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektissa haluttiin laajentaa huumausaineosaamista paihdevieroituksen
kanssa hoitotyotaan tekeville. Kehittamisprojektissa oli kolme vaihetta. Ensin selvitettiin
kyselytutkimuksen avulla hoitohenkilékunnan koulutustarpeet. Toisessa vaiheessa ky-
selytutkimuksen analysoinnin jalkeen projektiryhman jasenet loivat tarvitut koulutukset
hoitajille. Kolmannessa vaiheessa koulutukset alkoivat kuukausikoulutuksina. Koulutus-

materiaali jaa henkilbkunnan kaytettaviin ja siihen voidaan palata uudelleen.

Tama kehittamisprojekti pyrki kehittdmaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaa-
mista tuottamalla koulutusmateriaalia paihdetyota tekeville terveydenhuollon ammattilai-
sille. Koulutustarpeen arvioinnissa olivat mukana seka vanhat, etta uudet hoitotydnteki-
jat. Koulutusta voidaan hyddyntaa seka vanhojen tyontekijdiden osaamisen syventami-

seen, kuin uusien hoitajien perehdyttamiseen.

Kehittamistavoitteet:

-Riittdva paihdehoitotydn osaaminen ja uusien tyontekijoiden perehdyttaminen
-Oikeusturvan takaaminen potilaalle esim. naytteenottotilanteessa
-Paihdekuntoutujan mahdollisimman laadukas hoito

-Koulutustarpeen kartoittaminen ja koulutuksen saaminen

-Pysyvan koulutusjarjestelman luominen



15

3 KEHITTAMISPROJEKTIN LITTYVAN KYSELYN
TOTEUTUS

3.1 Kysely aineistonkeruumenetelmana

Kyselymenetelmaksi valikoitui strukturoitu Webropol-verkkokysely. Kyselyyn lisattiin lop-
puun muutama avoin kysymys vapaata tekstia varten. Strukturoitu kysely on tiedonke-
ruumenetelmana tehokas ja hyvin suunniteltu lomake helpottaa ja nopeuttaa tiedon ana-
lysointia (Hirsjarvi, 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, silla vastaajien joukko oli pieni. Kyselyn lahettivat projektiryhman jasenet muulle
palvelukeskuksen hoitohenkilékunnalle anonymiteetin suojelemiseksi. Siihen vastasi 13
vastaajaa. Kyselylomakkeen laati projektipaallikkd ja sen laadinnassa kaytettiin apuna
Halko-ryhman 2016 tekemé&é paihdetietamyskartoitusta hoitohenkilokunnalle. Kyselylo-
maketta muokattiin projektiryhméan kanssa enemman Orikedon palvelukeskukselle sopi-
vaksi ja anonymiteettid suojaavammaksi. Kyselylomakkeessa ei mm. kysytty ammattia,
silla vastaajajoukosta olisi kyennyt tunnistamaan esim. kauan tyoskennelleen sairaan-

hoitajan. Kyselylomake on liitteessa 1.
Tutkimuskysymykset olivat:

1) Minkalainen on Orikedon palvelukeskuksen hoitohenkilokunnan paihdetyén osaami-

nen talla hetkella?

2) Mita lisdkoulutusta hoitohenkildkunta tarvitsee omasta mielestaan?

3.2 Tiedon keruu ja kohderyhman valinta

Tutkimuksen aineisto kerattiin Orikedon palvelukeskuksessa hoitohenkildkunnalta. Koh-
deryhmaéksi valittiin terveydenhuollon ammattilaiset, jotka ovat tekemisissa palvelukes-
kuksen asiakkaitten kanssa. Tassé kyselyssa kokonaisjoukko oli 26 (N = 26). Tutkimuk-

sen luotettavuuden kannalta on tarke&a, ettd otos on riittdvan iso. Kyselysta saatiin 13
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vastausta (50 %). Kohdejoukon valinnasta keskusteltiin tydelamamentorin ja palvelu-
keskuksen johtajan kanssa. Projektipaallikén oma tyékokemus paihdehuollon laitok-

sessa A-klinikalla teki valinnan luontevaksi.

3.3 Aineiston analysointi

Kyselylomake valitettiin kyselyn kohdejoukolle séhkdpostilla projektiryhman toimesta.
Sahkdposti sisalsi saatekirjeen ja linkin Webropol-kyselyyn. Kysely toteutettiin joulu-
kuussa 2018. Kyselyyn osallistumisesta lahetettiin yksi muistutusviesti. Ensimmaisen
sahkopostin jalkeen vastauksia oli tullut 12, muistutuksen jélkeen vielé yksi. Kysely sul-
jettiin 20.12.2018. Kyselyn sulkemisen jalkeen vastaukset analysoitiin.

Saaduista vastauksista analysoitiin jakaumia ja ne esiteltiin kuvina valipalaverissa ja

opinnaytetytssa. Vastaukset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin.

Avoimien kysymyksien vastaukset purettiin samankaltaisiin sisaltéihin ja vastaukset

koottiin tiivistelméaksi. Vastauksista tehtiin siis yhteenveto.
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4 KYSELYN TULOKSET

4.1 Taustakysymykset

4.1.1 Tyokokemus paihdehuollossa

Vastaajien tyékokemus paihdehuollossa oli maksimissaan kymmenen vuotta. Suurin osa

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

Tyokokemus paihdehuollossa
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Alle 1 vuosi 2 -5vuotta 6-10vuofta 11-15 vuotta enemman

Kuva 3. Tyokokemus paihdehuollossa

Kyselyyn vastanneilla oli melko vahan kokemusta paihdehuollosta. Yli kolmas osa (5/13)
oli ollut tbissa alalla vasta alle vuoden ja lahes kaikki (10/13) enintdan viisi vuotta. Koska
tyopaikalla tyoskennelleista ei ole kaytossa ikdjakaumaa, ei tiedeta miten hyvin tdma
vastasi tyopaikalla tyoskentelevien ikgjakaumaa. Asiaa ei pysty myoskaan arvioimaan

vastaajien anonymiteetin vuoksi.
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4.1.2 Paihteiden kohtaaminen tydssa

Lahes kaikki vastaajat (12/13, 92 %) kohtasivat paihteita tydssaan viikoittain, osa (4/12)
jopa paivittain. Vain yksi vastaaja kohtasi paihteitd harvemmin kuin kerran kuukaudessa
(Kuva 4).

Paihteiden kohtaaminen tydssa
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Kuva 4. Paihteiden kohtaaminen ty6ssa

Koska tutkimus tehtiin tehostettuja asumispalveluita paihdeongelmaisille tarjoavassa lai-
toksessa, jossa asiakkaat yrittavat vierottua paihteista, paihteet ovat lasnéa lahes joka-
paivaisesti. Vaikka huumeita ei kaytettaisikdan itse palvelukeskuksessa, ne ovat lasna
keskusteluissa asiakkaiden kanssa. Kysymys ei erittele selvasti, ovatko huumeet lasna

fyysisesti vaiko vain keskusteluissa.

4.1.3 Tyossa nakyvat paihteet

Vastaajat kokivat, ettd esiintyvien huumeiden kirjo oli laaja (Kuva 5). Useimmin vastaajat
tormasivat tyossaan laédkkeiden ja alkoholin kayttoon. Kannabis ja amfetamiini olivat
my0Os usein havainnoituja. Myods sekak&yttdd oli havainnoitu useassa vastauksessa
(9/13, 69 %).
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Kuva 5. Tybssa nakyvat paihteet
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Luvussa 2.5. kasiteltiin huumeiden kayttda Suomessa ja erityisesti Turussa. Voitiinkin

olettaa, ettd samat huumeet, joita Turussa kaytetddn, nakyvat myds Orikedon palvelu-

keskuksessa. Henkilokunta tiedosti hyvin, ettd Suomessa eniten kaytetyt huumeet (kan-

nabis, amfetamiini ja buprenorfiini) ovat lasnd myo6s palvelukeskuksessa. Kyselyssa tuli

ilmi myds henkildkunnan havaitsema sekakayttd, mika on kayttétutkimuksenkin hyvin

yleistd. Sekakayttd on aiheena hankala, silla kaytettyja aineita voi olla useita ja eri yhdis-

telmind, jolloin my6s vaikutukset voivat olla hyvin erilaisia.

4.1.4 Paihdetyohon liittyva lisdkoulutus

Paihdetybhon vastaajista 46% (6/13) oli saanut lisakoulutusta vuonna 2018 (Kuva 6).

Noin puolet (6/13) ei ollut kAynyt missdan koulutuksessa.
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Paihdetyohon liittyva lisdkoulutus
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Kuva 6. Paihdetyohon liittyva lisdkoulutus

Koska suuri osa henkilokunnasta on ollut huumevieroitustydssa melko lyhyen aikaa, eri-
laisten koulutusten merkitys voi olla suuri ty6ss& menestymisen, oppimisen ja viihtymi-
sen kannalta. Huumevieroitus ja sen tukeminen edellyttdd monien osa-alueiden hallitse-

mista.

4.1.5 Oma arvio paihdetytn osaamisesta

Korkeimman arvosanan osaamisesta arvioitiin olevan paihteiden kaytosta puhuminen
asiakkaan kanssa (Kuva 7). Monet vastaajat arvioivat olevansa hyvia myos paihteiden
kayttdjan tunnistamisessa. Heikoimpana osaamisalueena koettiin olevan asiakkaan

paihderiippuvuuden hoidon.
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Kuva 7. Oma arvio paihdetydn osaamisesta
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Erot arvioissa omasta osaamisesta ovat pienet. Henkilékunta on tottunut puhumaan

paihteidenkayttsta asiakkaidensa kanssa ja sitéd kautta he ovat myds oppineet tunnista-

maan pdaihteiden ongelmakayttajat. Tama tuo varmuutta ja osaamisen tunnetta. Naita

osa-alueita vastaajat arvioivatkin osaavansa parhaiten. Paihderiippuvuuden hoito on

monimuotoisuutensa vuoksi vaikeasti hallittava osa-alue. Asiakkaiden kayttamat paih-

teet eroavat varsinkin sekakayttdjilla. Erilaiset paihteiden kayttdajat ja yleinen tilanne,

kuten terveys, perhesuhteet ja mielenterveys, tekevat jokaisesta kayttajasta erilaisen.

Ihmiset myos reagoivat paihteisiin eri tavoin.
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4.1.6 Paihdetyon koulutustarve

Koulutustarvekyselyssa yksikaan aihe ei noussut juurikaan toisten ylapuolelle. Kaikesta
haluttiin lisékoulutusta (Kuva 8). Suurimpana mielenkiinnon kohteena mainittiin paihtei-

den kayton nykytilanne Varsinais-Suomessa.

Paihdetyon koulutustarve
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Kuva 8. Paihdetyon koulutustarve

Koulutustarpeen aiheista ei mikaan noussut selvasti muita kiinnostavammaksi. Kaikki
annetut aiheet kuitenkin kiinnostivat ja ne kaikki sopisivat hyvin koulutuksen aiheiksi.
Perustieto paihteista ja sekakaytosta sai yllattden kaikkein vahiten pisteista. Ehké tiedot
aiheesta olivat jo hyvét. Paihdetilanne Varsinais-Suomessa puolestaan heijastuu suo-

raan asiakaskunnan koostumukseen.

Orikedon palvelukeskuksessa tydskentelevistd moni (6/13) oli ollut mukana syksylla
2018 annetussa A-klinikkasaation koulutuksessa, joka koski retkahtamisen estamista.
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4.1.7 Kohderyhma, josta haluan lisakoulutusta

Kyselyssa toivottiin koulutusta monen ikaryhman kannalta. Eniten aania oli saanut nuor-
ten aikuisten ryhma 19-29-vuotiaat (9/13) (Kuva 9). Vahiten &énia saivat raskaana olevat
(4/13) ja maahanmuuttajat (3/13).

Kohderyhma
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Kuva 9. Kohderyhm@, josta haluan lisékoulutusta

Kohderyhmisté kiinnostus kohdistui tasaisesti aikuisvaestdoon nuorista aikuisista elake-
ikaisiin. Tama vastaa todennékoisesti hyvin normaalia asiakaskuntaa. Raskaana olevien
maara on todennakdisesti asiakaskunnassa pieni. Kaikkein vahiten koulutusta haluttiin

maahanmuuttajista.
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4.2 Avoimet kysymykset

4.2.1 Kehitys- ja parannusehdotuksia Orikedon palvelukeskuksessa

Vastaajat toivat esille avoimissa kysymyksisséa huolensa paihdetyon, kuten retkahdusten
estaminen, jaamisesta kakkossijalle, koska mielenterveystyo ja paihtyneet asiakkaat vie-
vat paljon tydaikaa. Erityisesti mielenterveyshoitoa vaativat potilaat toivottiin ohjattavan

oikean paikkaan avun piiriin.

"Kyseessé on asumispalveluyksikké ja olisi térkedéa selkiyttda henkilbkunnalle ja yhteis-

tyotahoille, mitéa asioita voimme toteuttaa taalla asiakkaan kuntouttamiseksi.”

"Péihdetydssé voitaisiin keskittyd enemmén retkahduksiin ja niiden ennaltaehkéisyyn,
asiakkaiden kannustamiseen ja hyvinvointiin. Varsinkin nuorille voisi joillakin olla mah-

dollisuus siirtyéd eteenpéin.”

Vastaajat toivoivat tyonjaon ja tehtavien selkiyttamista talossa. Hoitajat toivoivat teke-
vansa kuntouttavaa tyota yksilollisesti. Tyon kerrottiin olevan parhaimmillaan asiakasta
paihteettomyyteen tukevaa ja kannustavaa. Asiakkaan tilanne ja mahdolliset hoitotoi-
menpiteet toivottiin hallittavan kokonaisvaltaisesti. Perusasiat toivottiin otettavan parem-
min huomioon (ruokailuajat, herddmiset, siisteys, hygienia, ladkkeiden ottoajat). Vastaa-
jat toivoivat pystyvansa tukemaan paremmin nuorten arjen asioista selviytymista, kykya

hoitaa omia asioitaan ja osallistumista omaan hoitoonsa.

"Asiakkaan tilanne otetaan aina huomioon ja mahdolliset hoitotoiminnot suunnitellaan

asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti huomioiden.”
"Pyritddn tekemaan kuntouttavaa tyotéa jokainen asiakas yksilllisesti huomioituna.”

"Aktiivinen pdaihteidenkayttd on saatu vAhenemaan, tavalla tai toisella. Viela voisi paran-
taa kokonaisvaltaista hoitoa osastolla, kun lahes kaikkien huomio siirtyy valittomasti
paihteiden kayttajaan. Silloin huomiotta ja&a ne, jotka haluavat kuntoutua ja tarvitsevat

paivittaista tukea siiné onnistuakseen.”

” Enemmén pitéisi huomioida etenkin nuorten asiakkaiden kohdalta myés ihan arjen asi-
oista selvidminen, kyvyt hoitaa asioita, paivarytmi ja asiakkaan oma osallisuus hoi-

dossa.”
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Puhallutusten ja seulojen teon kerrottiin olevan osa jokapaivaista tyota. Tydssa toivottiin
kaytettavan enemman toteuttamissuunnitelmaa. Omahoitajasysteemin kerrottiin olevan
toimiva. Koulutusta paihdetyosta toivottiin enemman ja tiedotusta ajankohtaisista paih-

dety6ta koskevista asioista.
"Tiedon lisddminen ja ennen kaikkea ajantasaisen tiedon lisGdminen on aina tarkeda.”

"Tybntekijbiden ammattitaidon yllépitdminen ja kehittdminen térkedd. Koulutuksia voisi

olla useammin”

Monissa avoimissa vastauksissa tuotiin ilmi huoli paihtyneiden paasystéa sisdéan Orike-
don palvelukeskukseen. Vastaajien mielesta ns. nollatoleranssista luopuminen on ollut
huono asia ja moni toivoi, ettei paihteiden alaisia asiakkaita tulisi paastaa sisalle. Asiaan
toivottiin puututtavan heti, eika vasta myéhemmin. Monen mielipide vastauksissa oli, ett&
huumeiden kayttajia tai humalaisia ei saisi olla talossa.

"Mielesténi Orikedon palvelukeskuksen péihteettéméanéa pitdmista tulisi parantaa eika
paihteiden vaikutuksen alaisena asiakkaita tulisi paastaa sisdan. Asioihin kuitenkin puu-

”

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

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

”

"Péihteisséa oleviin asiakkaisiin pitéisi laittaa kovempi raja Orikedolle tulemisen suhteen.

4.2.2 Paihdetydn muuttuminen Orikedon palvelukeskuksessa

Vastaajat kertoivat asiakkaiden olevan haasteellisempia kuin ennen ja henkilokunnan
kokevan haasteita ohjata ja toimia asianmukaisesti. Moni vastaaja kertoi olleensa niin

lyhyen aikaa toissa, ettei osannut kertoa muutoksesta.

Henkilokunnan sijoittaminen pysyville osastoille koettiin hyvaksi. Tiiviin tydryhman ker-
rottiin toimivan paremmin. Tiivis tyoryhma kykenee vastaajien mukaan paremmin huo-
mioimaan asiakasta yksildllisemmin ja suunnittelemaan héanen hoitoaan yhdessa. Tyon
koettiin muuttuneen jarjestelmallisempdaan ja suunnitelmallisempaan suuntaan. Yhtenai-

sempi linja kerrottiin 10ytyneen. Myos paihdetyon kerrottiin parantuneen.
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"Viimeisen vuoden aikana péihdetyd on mielesténi parantunut. Ty6 on intensiivisempaa,
paihteiden kayttoon suhtaudutaan tiukemmin. Rajoista pidetddn paremmin kiinni ja yh-

tenéisempi linja on I16ytynyt.”
"Lainsdddédnndn osalta péihdetydn ulottuvuus on muuttunut.”

"Kun henkilbkunta sijoitettiin pysyville osastoille, on tydsta tullut tehokkaampaa ja toimi-
vampaa. Asiakkaisiin pystytaan kiinnittdmaan enemman huomiota ja huomioimaan yksi-
I6llisyys paremmin, kun tydryhma on tiiviimpi ja pystyy yhdesséa suunnittelemaan asiak-

kaan hoitoa.”

"Nollatoleranssista on luovuttu tybikéaisten osastolla ja kayttoa tarkastellaan tapauskoh-
taisesti. Asiakkaille annetaan liilkaa siimaa paihteiden kaytdssa. Nopeampi puuttuminen

Ja reagointi kdyttéén.”

4.2.3 Paihteiden kayttajien muuttuminen Orikedon palvelukeskuksessa

Monissa avoimissa kysymyksissa tuotiin esille, etta paihteiden kayttajien enemmisté on
nykyaan ns. sekakayttajia. Paihdeongelmat ovat nykyaan usean paihteen ongelmia ja
osalla kayttajista on vaikeuksia itsekkaan kertoa mita he ovat ottaneet. Asiakkaiden ker-
rottiin muuttuneen aggressiivisempaan ja arvaamattomampaan suuntaan, ja ikaluokan
nuorentuneen. Muuntohuumeiden tulosta mukaan paihdeongelmiin kerrottiin myds. Moni
vastaaja tuntui olevan huomioineen, ettd vanhemmat paihdeongelmaiset ovat usein puh-

taasti alkoholiongelmaisia, mutta nuorten keskuudessa sekakéaytt6 oli tyypillisempaa.

"Nuoret ovat enemméan monia huumeita kéyttavid/kaikkea kokeilleita. Vanhemmat ovat

alkoholin suurkuluttajia.”

"Ongelmat ovat moninaistuneet. Vaikuttavat enemmén yksilébn koko eléméén. Seka-

kaytto lisdéntynyt. Yhd nuoremmat asiakkaina.”

"Sekakayttéjét lisdéntyneet. Muuntohuumeita paljon. Asiakkaat arvaamattomampia kuin

ennen.”

"Yhé useammalla asiakkaalla on sekakaytt6a. Enemmaén on tullut myés asiakkaita, jotka

kayttavat ihan mita tahansa pdaihteita. Asiakas ei aina itsekdan tieda, mité on kayttanyt.”
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS JA
JOHTOPAATOKSET

5.1 Koulutussuunnitelman laatiminen

Koulutussuunnitelman teko aloitettiin kartoittamalla koulutustarpeet Webropolin kautta
tehdylla kyselytutkimuksella. Hoitohenkilékunnalle suunnatusta kyselytutkimuksesta
kavi ilmi, etta koulutusta toivottiin kaikista vaihtoehtoina olleista aiheista. Projektiryhman
kanssa kaytiin palaverissa lapi aihealueita, joista valittiin kolme eniten Orikedon palvelu-
keskuksen hoitohenkilékunnan hoitoty6ta tukevaa koulutusta. Aiheiksi valittiin huume-
testaus, huumeiden kayton vaikutukset mielenterveyteen ja alkoholin kaytdn lyhyt ja pit-
k&aikaiset vaikutukset terveyteen. Huumausainetestaus valittiin aiheeksi, koska testin
oikeaoppinen kaytto ja laintietAmys ovat tarkeassa asemassa asiakkaiden oikeusturvan
sailyttdmiseksi. Huumausaineiden vaikutus mielenterveyteen otettiin aiheeksi, silla moni
hoitaja koki, ettd paivittainen tyé Orikedon palvelukeskuksessa sisélsi enenevassa maa-
rin myés mielenterveystyota. Alkoholin vaikutukset terveyteen valittiin koulutusaiheeksi,
silla ymmarrys siita, millaisia lyhyt ja pitkékestoisia vaikutuksia alkoholilla saattaa olla
koettiin tarkedksi. lman ymmarrysté alkoholin vaaroista, on vaikeaa hoitaa asiakasta ko-
konaisvaltaisesti. Projektiryhnmé oli yksimielinen aihealueista ja sopi koulutuksien teki-
joiksi projektiryhmasté kahden hoitajan tiimit yhté aihealuetta kohden. Tiimeja muodostui

kolme.

5.2 Koulutuksen toteutus

Projektiryhmén jasenet tekivat koulutuksen muulle hoitohenkilokunnalle. Koulukset mer-
kittiin ylos Office-jarjestelméan kalenteriin, jotta kaikki kykenisivat nakemaéan tulevan ai-
heen ja koulutuspaivan. Koulutuksien pito alkoi huhtikuussa 2019. Koulutus sovittiin pi-
dettavaksi kuukausipalaverien yhteydessa, jolloin suurin osa henkilékunnasta olisi pai-
kalla. Ensimmaisen koulutuksen toteutti projektipaallikko ja se koski huumetestausta virt-

sasta (Liite 4). Koulutus pidettiin PowerPoint-esityksenda ja koulutuksen jalkeen se jul-
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kaistiin sahkoisena linkkina kaikille hoitotyontekijoille. Koulutus tallennettiin myés tydpai-
kan koulutuspankkiin uusia koulutuskertoja varten. Osallistujat kuittasivat lasnaolonsa
palvelukeskuksen johtajalle, jolloin voidaan seurata hoitajien kouluttautumista. Ensim-
maisessa koulutuksessa oli lasna seka tyontekijoita, etté opiskelijoita. Seuraava koulutus
oli toukokuussa 2019 ja ne jatkuvat syyskuussa 2019. Kesa paatettiin jattaa valiin loma-

kausien vuoksi.



29

6 KEHITTAMISPROJEKTIN JA SIIHEN LIITTYVAN
KYSELYN ARVIOINTI

6.1 Kehittamisprojektin eettisyys

Kyselyn eettiset lahtékohdat voidaan jaotella kolmeen ndkdkulmaan: 1. tutkimusaiheen
valinta, 2. tutkimushenkildiden kohtelu ja 3. tutkimuksen rehellisyys. Kehittamisprojek-
tissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa. Silla tarkoitetaan tarkkuutta ja huolelli-
suutta kehittdmisprojektissa, eettista tiedonhankintaa, muiden tutkijoiden tydén kunnioit-
tamista, kehittdmisprojektin suunnittelua, toteutusta ja raportointia seka hyvan hallinto-

kaytanndn noudattamista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 23)

Tassa kehittamisprojektissa tutkimusaihe on eettinen, silla sen tarkoitus on hyddyttaa
tydyhteisda ja palvelukeskuksen asiakkaita. Sen tarkoitus on tuoda tietoa ja osaamista
hoitohenkilékunnalle paihdetydhdn. Kehittamisprojektiin kuuluvalle kyselylle mydnsi lu-

van Turun kaupungin hyvinvointitoimiala.

Projektissa mukana oleville annettiin tietoa tutkimuksesta seké aineiston kayttsta etuka-
teen saatekirjeessa ja projektipaallikon infotilaisuuksissa. Projektiryhma sai kyselytutki-
muksen kysymykset luettavaksi etukéteen. Kysymyksia muutettin anonyymimpaan
suuntaan vastaajien tunnistamattomuuden turvaamiseksi. Kysymys ammatista jatettiin
pois, silla Orikedon palvelukeskuksessa tydskentelee vain muutama sairaanhoitaja, ja
heidat olisi ollut mahdollista tunnistaa ammatin ja tydskentelyvuosien perusteella. Pro-
jektiin osallistuminen oli vapaaehtoista ja henkilokohtaiset vastaukset luottamuksellisia
ja niita kasiteltiin nimettdmana siten, etta vastaajaa ei pystytty tunnistamaan. Kyselyt |a-
hetettiin hoitohenkildkunnalle projektiryhman toimesta, néin ollen vastaajien sdhkdposti-
osoitteet eivat tulleet ilmi projektipaallikdlle. Osallistujat tiesivat vastausten kayttotarkoi-
tuksen ja tutkimus tehtiin niin, ettei vastaajille koitunut minkaanlaista haittaa. Kaikki ky-

selylomakkeet huomioitiin. Vastauslomakkeet tuhottiin analysoinnin jalkeen.
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6.2 Kehittamisprojektin luotettavuus

Kvantitatiivisen eli maéarallisen tutkimuksen luotettavuus muodostuu oikean asian tutki-
misesta tutkimusongelman kannalta (validiteetti) seka tutkimustulosten pysyvyydesta
(reliabiliteetti). Tutkimuksessa on siis kaytetty validiteetin ndkdkulmasta oikeaa mittaria
jareliabiliteetin ndkdkulmasta tutkimusta toistettaessa tulos pysyy samana. Tutkimuksen
reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Teh-
dyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvé, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mit-
taamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisvirheita. Kokonaisluotettavuutta voi-
daan arvioida esimerkiksi uusintamittauksella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 231;
Heikkila 2004, 105)

Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselyn avulla. Tutkimuksen validiteetti on hyva silloin,
kun kohderyhma ja kysymykset ovat oikeat. Koska kyselyssa ei pystytty esittaméaan tar-
kentavia kysymyksia, oli kyselyn lopussa avoimia kysymyksia vastaajan omaa mielipi-
dettd varten. Validiteetin arvioinnissa voidaan kysya, kuinka hyvin tutkimusote ja siina
kaytetyt menetelmat vastaavat sita ilmiétd, jota halutaan tutkia. Voidakseen olla validi,
tutkimusotteen tulee tehda oikeutta tutkittavan ilmion olemukselle ja kysymyksenasette-
lulle. Validiteetin kannalta tdméan tutkimuksen vaittdmat suunniteltiin vastaamaan tutki-
muskysymyksiin. Ennen kyselyn laadintaa, aihealueen laajemman ymmartamisen vah-
vistamiseksi, on tutkija perehtynyt kasitteisiin, ilmion taustoihin, sek& néihin vaikuttaviin
tutkimuksiin kirjallisuuskatsauksen kautta. (Hiltunen 2009; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2014, 231)

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen reliabili-
teetti on hyva, kun tulokset eivat ole sattumanvaraisia. Jos tutkimus uusittaisiin, tulisi
samoissa olosuhteissa saada samat tulokset. Kysymysten tulee olla selkeitd, ymmarret-
tavia ja haastattelut tulee tehda huolellisesti. Vaarin ymmartamisen mahdollisuutta pyrit-
tiin vahentamaan selkealla lomakkeella ja ohjeistuksella. (Hiltunen 2009; Vehkalahti
2014)

Tulosten analysointi kuvattiin mahdollisemman tarkkaan ja selke&sti toistettavuuden ta-
kaamiseksi. Suunnitteluvaiheessa pyrittiin ennakoimaan heikentavia ja systemaattisia
virhetilanteita. Muuttujan ja kasitteiden tarkka maéarittdminen jo suunnitteluvaiheessa on

oleellista.
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Kehittamisprojektin teoriaosuus perustuu Kirjallisuuskatsauksen luotettaviin hoitotydn
suosituksiin, artikkeleihin seka julkaisuihin. Koulutuspaketti tehtiin tarpeellisesta ja ajan-
kohtaisesta huumausainetietamyksesta ja se palvelee palvelukeskuksessa tydskentele-

via henkiloita.

Tassa kyselyssa kokonaisjoukko oli 26 (N = 26). Tutkimuksen luotettavuuden kannalta
on tarkeaa, ettd otos on riittdvan iso. Kyselysta saatiin 13 vastausta. Kokonaisvastaus-
prosenttiin vaikuttaa tutkimuksen aihe, kohderyhma, lomakkeen pituus ja kysymysten
maara, motivaatio saatekirjeen avulla ja kyselyn kokonaisulkoasu. Vastausprosentin
jaadesséa kovin alhaiseksi, voidaan kokonaistulosta pitdd kyseenalaisena. Laadun kan-
nalta on myos tarkeaa raportoida, jos vastaukset ovat puutteellisia. Jos puutteellisia vas-
tauksia tulee, on selvitettava, oliko siihen joku selittdva syy tai kuuluvatko ne johonkin

tiettyyn alakategoriaan. (Vehkalahti 2014)

6.3 Kehittamisprojektin jatkotutkimusaiheet

Muuttuva ty6elama ja paihdepotilaiden lisdantyminen vaativat ajantasaista koulutusta ja
tutkimusta siita, millaista osaamista tulevaisuudessa tarvitaan. Vaativassa paihdetytssa
Voi parjata vain koulutettu ja ammattitaitoinen hoitotydntekija. Tama kehittamisprojekti
toteutettiin selvittamaan koulutuksen tarve hoitohenkilokunnan keskuudessa ja luomaan
kuukausikoulutusmalli. Kehittdmisprojektin kyselyssé kévi ilmi, etta alle viisi vuotta alalla
tyoskennelleiden maara oli suuri. Seuraava mielenkiintoinen tutkimusaihe voisikin kos-
kea uusien tyontekijoiden perehdytystd paihdetydhdn ja heidédn sitouttamistaan alalle.
Kokeneen ja koulutetun hoitohenkilokunnan sitouttaminen tyéhénséa on tarke&d osaami-
sen takaamiseksi. Jo perehdytyksessé voitaisiin kartoittaa uuden tydntekijan lisakoulu-

tustarpeita ja antaa hénelle paras mahdollinen tuki uuteen tyéhon.

Toinen koulutusta ja tietoa tarvitseva ryhma ovat paihdepotilaat itse. Vastaavanlaisen
kehittamisprojektin toteuttaminen paihdepotilaiden keskuudessa olisi varmasti valai-
seva. Kyselytutkimuksen avulla voisi selvittda heidan tarpeensa saada tietoa paihteista
ja niiden haitoista. Olisi mielenkiintoista tutkia, muuttaisiko saatu tieto heidan paihdekayt-
taytymistaan. Paihdehuoltoa tarjoavassa palvelukeskuksessa vastaavanlaisten viikko-
tai kuukausikoulutusten pitdminen olisi helposti toteutettavissa. Potilaiden osallistamisen
ja valistamisen yhteys péaihteiden kaytt6on voitaisiin suorittaa esim. kysely- tai haastat-

telututkimuksena.
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Paihteidenkayttdjien etumatka hoitajaan nahden on aina suuri. Kouluttaa ja kehittaa pi-
taa voida jatkuvasti. Tietoisuutta ja uusia tutkimuksia on tehtéava, jotta hoitajilla olisi kay-

tossaan tarvittavia tyokaluja ja osaamista vastata alati muuttuvaan paihdetyéhon.

6.4 Arvio kehittamisprojektin toteuttamisesta

Kehittamisprojektin aihe nousi tarpeesta luoda hoitohenkilékunnalle kuukausikoulutusta.
Projektipaallikkd otti itse yhteytta Orikedon palvelukeskuksen johtajaan ja tarjosi kehitta-
misprojektia tydyhteis6on. Projektin aloitus viivastyi lomien vuoksi, mutta alkuun péasty-
aan se alkoi etenemaan maaratietoisesti. Projektiryhméan koostumus vaihtui muutamalla
henkilolla projektin aikana tyopaikan vaihdoksien vuoksi. Projektiryhmén yhteydenpito
toteutui paaasiassa sahkopostilla. Projektiryhméa kokoontui saanndéllisesti ja suurin osa

ryhmasta oli aina paikalla. Projektiryhma antoi tydsta palautetta palavereissa.

Projektipaallikkd piti sdanndllisesti yhteytta projektiryhmaan. Kyselyyn saatiin vastauksia
sovitussa ajassa, mutta vastausprosentti olisi voinut olla korkeampi. Projektipaallikko

kavi ennen kyselytutkimuksen lahettamista esittelemassa tyétaan hoitohenkilokunnalle.

Kokonaisuutena kehittamisprojekti oli mielenkiintoinen. Hoitohenkilokunta otti tydn hyvin
vastaan ja koki sen tarpeellisena. Projektipaallikdn oma tyéskentelyhistoria paihdehuol-
lon laitoksissa antoi hyvan lahtékohdan tydn tekemiseen. Kehittdmisprojekti onnistui luo-
maan halutun kuukausikoulutusmallin ja sitéd on mahdollista jatkaa muihin vastaaviin tyo-

yhteisoihin.
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Orikedon palvelukeskuksen hoitohenkilokunnan huumausaineosaamisen kehittaminen

Hyva hoitotydntekijal

Kohteliaimmin pyydan sinua vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena
on selvittdd huumausainekoulutuksen tarve ja hoitohenkilékunnan toiveita huumausai-
nekoulutukselle. Tarkoituksena on kehittda ja ajanmukaistaa hoitohenkilokunnan huu-
mausaineosaamista. Tama aineiston keruu liittyy itsendisenéd osana Turun kaupungin
hoitohenkilékunnan osaamisen paivittamiseen. Lupa aineiston keruuseen on saatu Tu-

run kaupungilta.

Sinun vastauksesi on arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Ky-
selyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa

tuloksista. Ole ystavéllinen ja vastaa 31.8.2018 mennessa.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempéaéan am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetydni ohjaaja on Ritva
Laaksonen-Heikkild, Yli-opettaja, Turun AMK /Terveys ja hyvinvointi.

Vastauksistasi kiittaen,

Hanna Horkko

Ensihoitaja/Terveyden edistaminen YAMK-opiskelija
Puh. 0440180479

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

1. Tybkokemus péaihdehuollossa?
a) alle yksi vuosi

b) 2-5 vuotta

c) 6-10

d) 11-15

e) enemman kuin 15 vuotta

2. Koska viimeksi olet saanut paihdety6hon liittyvaa lisakoulutusta? Mité koulutus

koski?

3. Kuinka usein kohtaat tydssasi paihtyneita?
a) paivittain

b) viikoittain

c) kuukausittain

d) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

e) en koskaan

4. Mitka paihteet nakyvat tyéssasi?

a) alkoholi
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b) ladkkeet

c) kannabis

d) amfetamiini

e) Suboxone, Subutex

f) muuntohuumeet

g) sekakayttd, minka aineiden?

h) jokin muu, mik&a?

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

5 = osaan hyvin)

a) osaan huomioida asiakkaan perheen ja omaiset

b) osaan hoitaa asiakkaan paihderiippuvuutta

c) osaan ohjata asiakkaan eteenpain paihdepalveluiden pariin
d) osaan tunnistaa paihteiden ongelmakayttajat

e) osaan ottaa paihteidenkayton puheeksi asiakkaan kanssa

f) muu osaaminen, mika?

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

toa, 5 = tarvitsen erittain paljon tietoa)
a) tietoa alan lainsdadannosta

b) perustietoa paihteista, sekakaytdsta, seka kayttoon liittyvista riskeista ja hai-

toista

c) tietoa paihteiden haitallista kayttoa yllapitavista ja ehkaisevista tekijoista
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d) tietoa riippuvuuden syntymekanismeista

e) tietoa paihteiden kaytosta ja ajankohtaisesta paihdetilanteesta Varsinais-Suo-

men alueella
f) tietoa huumetestauksesta
g) aggressiivinen asiakas paihdetytssa

h) muu koulutus, mika?

7. Mitad kohderyhmia tulisi mielestasi koulutuksessasi huomioida?
a) nuoret (alle 18-vuotiaat)

b) nuoret aikuiset (19-29-vuotiaat)

c) ty6ikainen (30-64-vuotiaat)

d) ikdantyneet (yli 65-vuotiaat)

e) raskaana olevat

f) maahanmuuttajat

g) jokin muu ryhma, mika?

8) Kerro omin sanoin paihdetydsta Orikedon palvelutalossa. Missa mielestasi on

onnistuttu hyvin ja mita voidaan paihdetydssé parantaa?
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9) Miten paihdety6 Orikedon palvelutalossa on muuttunut viime vuosina?

10) Miten péaihteiden kayttajat ovat muuttuneet viime vuosina?

Kysymykset 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 ovat Halko-ryhman 2016 tekemastéa kyselysta. Ky-

symykset ovat joko suoraa tai hieman muutettuja alkuperaisesta.
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

1. Osapuolet
Opiskelija

Nimi: LA NVR - H ORKKD S-posti: 1w muikncn (&) T kKU 71

Osolte: | Puhelin:

L AIKEAKUJA 1A 04401804739

Koulutus: ENS Ho t TR AMKL

Toimeksiantaja
A

4/ /1 P | 1 4%
hteyshenkilgn nimi: /' [ g [Ta@falich -/’(T'Organisaatio: U Kedon ro\ velvices
vvre, Aufurine, Mrenen

LVS

Ll

Likede¥o 5 20390 Tuke

Osoite:

S‘-postit Minka . hearanen -mk'rnc@hl Puhelin: 050 55 ¢ F940

VNG . turkv ‘£ & 50 39 ¢ |MC
Turun ammattikorkeakoulu Oy
Yhteyshenkilé/ohjaaja: RITVA LRK%SD(\dVPBMHm 04 Ll 9 03 W:}q_
S-posti: =y
pos ﬁb LA PITVA . LAAKSONEN - 8] KKILAKON

TR KUAMK-FI
2. Ohjaus ja vastuut

Vastuu opinndytetyon tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyon ohjauksesta ja arvioinnista oppimistehtavana. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttoon kaikki opinndytetyon tekemiseen tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan
opinnaytetyota toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta.

3. Oikeudet

Opinndytetyon tekijanoikeus kuuluu sen tekijalle eli opiskelijalle. Jos ohjaajan osuus opinndytetyon
tulosten aikaansaamiseksi on ollut poikkeuksellisesti niin luova ja omaperdinen, ettd se on
tekijanoikeudellisesti suojattu mucdostamatta kuitenkaan opiskelijan tyosta erotettavissa olevaa
itsendista osaa, on opiskelijalla ja ohjaajalla teokseen yhteinen tekijanoikeus, jonka ehdoista asianomaiset
sopivat tarvittaessa erikseen. Muiden immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan kulloinkin voimassa
olevaa, kyseistd oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 25281603
20520 Turku

puh. (02) 263 350
woww. turkuamk. fi
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4. Tydsuhde ja kustannukset

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta palkkiosta ja tydstd (opinndytetydstd) mahdollisesti
aiheutuvien kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja, opinnédytetyon tekija ja ammattikorkeakoulu
sopivat erikseen.

5. Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opiskelija laatii Turun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen dokumentaation opinndytetydsta, jonka
hén luovuttaa toimeksiantajalle ja toimittaa kansitettuna kirjaston lainakokoelmaan tai Open Access -
Julkaisuna Theseus-tietokantaan.

Opiskelija laatii opinnédytetydn julkistettavan aineiston siten, ettei se sisdlla toimeksiantajan like- tai
ammattisalaisuuksia eikd mahdollisia muita salassa pidettaviksi sovittuja tietoja tai aineistoja, eikd
my&skéan julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999) salassa pidettavaksi
madrattyja tietoja. Edelld tarkoitetut tiedot ja aineisto jatetddn tydn tausta-aineistoon. Opinndytetydn
arvioinnissa otetaan huomioon seké julkistettava ettd salassa pidettava osa.

m Taman sopimuksen osana noudatetaan Turun AMK n opinndytetydn toimeksiantosopimuksen
salassapitoehtoja. ( Rasti , mikli salassapitoeh sesta sovitaan ) Salassapitoehtoja sovellettaessa on
niiden edellyttdma salassapitovelvollisuus voimassa viisi (5) vuotta toimeksiantosopimuksen voimaan
astumisesta.

Opiskelija toimittaa toimeksiantajan yhteyshenkilolle julkistettavan opinndytetyén tutustumista ja
lausunnon antamista varten viimeistaan 14 paivaa ennen aiottua tyon julkistamisajankohtaa.
Toimeksiantaja toimittaa opiskelijalle lausunnon opinndytetyosta ennen sen ilmoitettua
julkistamisajankohtaa ja médrittelee lausunnossaan tarvittaessa tydhon mahdollisesti sisaltyvat
julkistamatta jatettavit tiedot ja aineistot.

Ellei toimeksiantaja toimita opiskelijalle lausuntoa ennen ilmoitettua julkistamisajankohtaa tai ei
lausunnossaan esité luottamuksellisuuden vuoksi poistettavaksi tietoja opinndytetyon julkistettavaksi
aiotusta aineistosta, katsotaan toimeksiantajan hyvaksyneen opinndytetyon julkistamisen opiskelijan sille
toimittamassa muodossa.

A Opinnﬁytetyb on julklstettavnssa kokonaisuudessaan. Se ei sisalld luottamuksellista tietoa. (Rasti rutuun,

mikali asia on tiedossa jo

Opinnéytetydn aihe: PALHOEK QLUTUS ORIKkE pow FAL VELUKES KL=

C
Seuraavia opinnaytety6n sisdltdmia aineistoja ja tietoja ei julkisteta:
6. Sopimuksen voimassaolo ja allekirjoitukset
Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3

20520 Turku

puh. (02) 263 350
www.turkuamk.fi
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Tamén sopimuksen osapuolina allekirjoittaneet hyviksyvit edelld esitetyt ehdot ja sitoutuvat toimimaan
opinndytetyén toteutuksessa niiden mukaisesti, Taman sopimuksen allekirjoituksin Turun
ammattikorkeakoulu Oy hyviksyy edelld yksilidyn opinndytetyon aiheen. Tdma sopimus astuu voimaan,
kun kaikki osapuolet ovat sen allekirjoittaneet, ja voimassaolo lakkaa automaattisesti kolmen (3) vuoden
kuluttua voimaan astumisesta tai sitd ennen opinnaytetyon valmistuttua.

R 1\ Ilﬁ\x (pp.kkwwy) ,J / ” [%O/(quw)
(Paikka) “Turk .y (Paikka)
Tolmeksiantajaorganisaatio Opiskelija

/ Zm wfk ﬂkﬁhwkm% {;/7/}1 [Qaw H 1/ R Kk(

Nimen selvennys/ titteli  VaStaava 3\3‘\" \0\ Nimen selvennys, opiskelija

Hivwarigr MARINIAD
et Ll

20\ 1200 psknw

(Palkka)
Turun ammattikorkeakoulu Oy

Gl RS
Nimen selvennys, KT-paallikko/KT-paallikon

valtuuttaman.
Anne )'po uhelo

LITTEET
Opinndytetyésuunnitelma [B.
Salassapitoehdot

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3A 25281603
20520 Turku

puh. (02) 263 350

www.turkuamk.fi
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUKSEN SALASSAPITOEHDOT

1. Nadmad ehdot on tarkoitettu sovellettavaksi osana Turun AMK:n opinndytetyon
toimeksiantosopimusta ja ovat sellaisena patevat vain osapuolten sovittua
toimeksiantosopimuksessa niiden soveltamisesta,

2. Luottamuksellista tietoa on kaikki sellainen luovuttavan osapuolen kohdassa 4 kuvatussa
tarkoituksessa toiselle osapuolelle luovuttama informaatio ja muu aineisto, joka koskee esimerkiksi
luovuttajan liike- tai ammattisalaisuuksia, teknisia salaisuuksia tai kaupallisia tai rahoitustietoja ja
jotka luovuttaja on merkinnyt luottamuksellisiksi.

3. Mikali lvottamuksellista tietoa luovutetaan suullisesti, on tiedon luovuttajan huomautettava
vastaanottajalle tiedon luottamuksellisuudesta sitd luovutettaessa ja vahvistettava kirjallisesti
tiedon luottamuksellisuus seitseman (7) vuorokauden kuluessa suullisen tiedon antamisesta.
Muussa tapauksessa suullisesti annettua tietoa ei katsota luottamukselliseksi.

4. Osapuolet luovuttavat luottamuksellista tietoa toiselle osapuolelle vain opinndytety6n laatimisen,
tekemisen tai muunlaisen aikaansaamisen tarkoituksessa.

5. Luottamuksellista tietoa vastaanottava osapuoli sitoutuu pitdmaan luovuttavalta osapuolelta
saamansa luottamuksellisen tiedon salassa ja olemaan luovuttamatta ja paljastamatta sita
kolmannelle osapuolelle ilman luovuttajan kirjallista lupaa ja kdyttdmaan sita vain opinndytetydn
toteuttamis- tai ohjaamistarkoitukseen.

6. Turun AMK:lla ja opiskelijalla on oikeus edelld kohdassa 5 todetun estamatta luovuttaa
toimeksiantajan luottamuksellista tietoa opinnaytetyon ohjaukseen osallistuvalle opettajalle
ilmoitettuaan talle tiedon clevan salassa pidettavaa.

7. Salassapitovelvollisuus ei koske aineistoa ja informaatiota,

a) joka on yleisesti saatavilla tai muuten julkista tai tulee julkiseksi salassa pidettdvan tiedon
luovuttamisen jalkeen,

b) joka oli oikeutetusti tiedonsaajan hallussa ennen tiedon luovuttamista,

¢) jonka tiedonsaaja on kehittdnyt itsendisesti tai yhdessa kolmannen kanssa,

d) joka tiedonsaajan on luovutettava lain, tuomioistuimen paatoksen tai viranomaisen antaman

madardyksen mukaisesti.
Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 25281603
20520 Turku

puh. (02) 263 350
www.turkuamk.fi
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