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1 Johdanto

Karelia - ammattikorkeakoulussa tehdaan vuosittain aloittaville opiskelijoille ter-
veystarkastus, joka vastaa tyoterveyshuollollista terveystarkastusta. Hoitotyon
ja fysioterapian opiskelijoille terveystarkastuksen yhteydessa tehddadn myo6s
tartuntalain velvoittama tarkastus, joka on pakollinen. Terveystarkastuksen tar-
koituksena on tukea opiskelijoiden opiskelu- seka tyokykya. (Karelia-

ammattikorkeakoulu 2015 a.)

Terveystarkastuksen yhteydesséa opiskelijoille annetaan taytettavaksi terveys-
kysely, joka on taysin luottamuksellinen. Terveyskyselyn avulla opiskelutervey-
denhuolto kerda tietoa opiskelijoiden senhetkisesta terveydesta seka terveys-
kayttaytymisesta. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2015 b.) Terveyskyselyn perus-
teella Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoissa, varsinkin vuonna 2013 aloit-
taneiden keskuudessa, on havaittu mahdollista paihteiden kayton lisdantymista.
Opiskeluterveydenhuollolla herasi kiinnostus siita, kuinka paihteiden kaytté on

kasvanut.

Tassa opinnaytetydssa selvitamme internetin valityksella tehtavan luottamuksel-
lisen kyselyn avulla vuoden 2013 aloittaneiden opiskelijoiden paihteiden kayt-
to6a. Kyselyssa on tarkoitus perehtya mietoihin huumaaviin aineisiin opiskeluter-
veydenhuollon terveyskyselyyn pohjautuen. Tarkoituksena on saada esille ta-
manhetkinen paihteiden kaytté opiskeluterveydenhuollolle. Tavoitteena on ke-
hittdmistyd, jonka avulla opiskeluterveydenhuolto voi pohtia keinoja, joilla tukea
my0s paihteitd kayttavan opiskelijan opiskelu- ja tyokykya, seké varhainen puut-
tuminen opiskelijoiden paihteiden kayttoon. Opinnaytetydssa tehtavan paihde-
kyselyn ja opiskeluterveydenhuollon tekeman terveyskyselyn on tarkoitus tukea
toisiaan. Paihteidenkayttokyselyn perusteella voidaan saada selville, mik& paih-
teiden kayton tilanne on talla hetkella. Opinnaytetyé on rajattu alkoholiin, mie-
toihin huumeisiin, kipulddkkeisiin ja niiden sekakayttoon. Kaytamme opinnéayte-

tydssamme hyoddyksi vuonna 2012 tehtyd korkeakoulu- opiskelijoiden terveys-



kyselya seka vuonna 2011 tehtya ESPAD-koululaistutkimusta. Vuonna 2011
tehty tutkimus on kohdistunut vuonna 1995 syntyneisiin koululaisiin, eli talla
hetkella he ovat 20-vuotiaita ja ovat mahdollisesti mukana vastaamassa teke-
maamme kyselyyn. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kehittaa Karelia-
ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien terveyden-
hoitajien varhaista puuttumista opiskelijoiden paihteiden kaytt66n. Tavoitteena
on kerata tietoa taméanhetkisesta eri koulutusalojen paihteiden kayton tilantees-
ta 2013 aloittaneiden opiskelijoiden keskuudessa. Tehtavana on tuoda mahdol-

lisimman laaja-alainen tulos, joka valitetaan opiskeluterveydenhuollolle.

2 Opiskeluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuoltoa  ohjaavat laki ammatillisesta  koulutuksesta
(630/1998) Ammattikorkeakoululaki (351/2003) sekéa asetus ammatillisesta kou-
lutuksesta (811/1998) (Sosiaali- ja terveysministerié 2006,192). Opiskelutervey-
denhuollon tarkoituksena on pystya edistamaan yksilon sekéa yhteison terveytta
puuttumalla mahdollisimman pian ongelmiin ja Ioytamalla niihin ratkaisuja.
Opiskeluterveydenhuollossa korostuu tuen antaminen opiskelijan ongelmissa.
Tuen taytyy perustua yhteistydhon opiskelijan kanssa. Opiskeluterveydenhuol-
lossa kuten muissakin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa korostuu mo-

niammatillisuus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 138.)

Opiskelijan hyvinvointia seka terveytta ajatellen on tarkeaa, etta opiskelijoiden
terveystarkastuksissa kartoitetaan opiskelijan sen hetkinen terveys ja kaydaan
|&pi terveyteen vaikuttavia asioita. Terveystarkastuksen yhtena padmaarana on
opiskelijan tukeminen seka ohjaus terveelliseen elamaan ja siihen, etta opiskeli-
ja pystyy tekemaan paatoksia terveellisiin elaméntapoihin. (Laakso & Kunttu
2011, 106.) Korkeakouluissa terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja, tarvit-
taessa han voi ohjata opiskelijan tilanteen mukaan eteenpain. Opiskelutervey-

denhuollossa kuten muuallakin palveluissa on resurssipulaa, joten sosiaali- ja



terveydenhuollon aikoja ei kovin nopeasti esimerkiksi laékarille saa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012.)

3 Paihteet

3.1 Paihteet yleisesti

Suomalaisessa yhteiskuntakulttuurissa puhutaan paljon yksilon vapaudesta.
Paihteiden kayttéa on nain ollen ryhdytty myds katsomaan yksil6lliseksi vapau-
deksi. Kun yhteiskunnassamme aletaan huomioida yksilén ja valinnan vapautta,
kaantbpuolena on kuitenkin yksinaisyys, rajattomuus, parjgamattomyys, turvat-
tomuus seka vieraantuminen yhteiskunnasta. Kun ihmisella on ongelmia edella
mainittujen tunnetilojen kanssa, voi tulla eteen tilanne, jolloin ratkaisua haetaan

monesti alkoholista, ladkkeista tai huumeista. (Holmberg 2010, 11-12.)

Paihteiksi luetaan seka lailliset etta laittomat valmisteet tai aineet, jotka aiheut-
tavat muutoksia ihmisen havainnointikykyyn, mielialaan, kaytokseen ja tietoi-
suuteen. Suomessa paihteiksi luetaan alkoholituotteet, tupakka, liuottimet seka
huumaavat aineet. Se, miten paihteet vaikuttavat, riippuu kayttajan iasta, suku-
puolesta, kaytettavasta paihteestad, sen maarasta seka kayttbajasta. Pitkan kay-
ton tuloksena paihteet voivat aiheuttaa kayttajalleen ongelmia sosiaalisissa suh-
teissa, sairauksia ja riippuvuutta. Paihteitd voidaan kayttdd monella eri tavoin,
kuten imppaamalla, suonensisaisesti, suun kautta, nuuskaamalla, imeyttamalla
limakalvolta seka polttamalla. Yleensa paihteiden kaytto aloitetaan tupakoinnilla
seka alkoholilla. (Kylmanen 2005, 25.)

Kuntun ja Pesosen (2012) tekeman korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuk-
sen mukaan korkeakouluopiskelijoiden paihteiden kaytt6 on kaantynyt viime

vuosien aikana laskuun. Paihteiden kayttéa olivat selvasti vAhentdneet miehet.



(Kunttu & Pesonen 2012, 95.) Terveydenhuollossa on osattava huomioida, etta
paihteet voivat olla monien sairauksien tai ongelmien taustalla, vaikka kayttajal-
l& ei viela olisikaan tullut riippuvuutta péaihteisiin. Terveydenhuollossa on siis
hyvin tarkeaa, etta paihteiden kaytt6on puututaan jo hyvin varhaisessa vaihees-
sa. (Holmberg, Inkinen, Kurki, Partanen & Salo-Chydenius 2015, 199.)

Paihteiden kayttba ei aloiteta jarkisyilla. Niiden kaytto vetoaa ensisijaisesti emo-
tionaaliseen puoleen. Paihtymystilan koetaan olevan mukavaa tai ainakin usko-
taan ja toivotaan niin, mutta todellisuudessa néin ei kuitenkaan ole. Suomessa
alkoholinkaytté on ainakin noin 500 vuoden ajan ollut niin sanottu erityistilanne,
joka on ollut palkinto ty6n ja aherruksen tayttamalle arjelle.1960 — luvulta alkaen
on myds kannabiksen kaytosta tullut samanlainen ”palkitsija”. 2000 — luvulla
kannabiksen kayttd on noussut suosioon erityisesti nuorten miesten keskuu-
dessa. Voidaan siis olettaa, etta kannabiksen kaytto yleistyy jatkossakin erityi-

sesti nuorissa sukupolvissa. (Maunu 2014, 2.)

Paihteiden kaytt6 Suomessa on perinteistd. Paihteiden kaytolla pyritadn koke-
maan samanlaisia tunteita kuin muilla paihtyneilla samassa porukassa on. Paih-
tyminen yhdessd on keskeinen asia sosiaalisten sek& moraalisten tunteiden
jakamiselle. Nuoret paihteiden kayttajat ovat kertoneet perusteluita sille, miksi
he kayttavat paihteitd. Antti Maunu on jakanut nama kolmeen paaluokkaan.
Luokittelussaan Maunu on kayttanyt aineistona aiempia tutkimuksia, keskuste-
luja ja tilanteita nuorten sekd ehkaisevan paihdetydn ammattilaisten kanssa.
(Maunu 2014, 3.)

Yleisin syy péaihteiden kaytélle on sen hauskuus. Perusteluina oli ilmennyt aina
sama, eli paihteita kayttaessa jaa taakse arki ja varikkaat ja intensiiviset ajatuk-
set ottavat vallan. Hauskuus on kiehtova sosiaalinen tunne. Hauskuuteen kuu-
luu siis vahva yhteenkuuluvuuden tunne. Yksinaisilla inmisilla hauskuuden tun-
teet ovat harvassa ja paihteitd kayttdessdan he tuntevat kuuluvansa itseaan
suurempaan porukkaan ja kokevansa olevan osa esimerkiksi yhteis6a tai maa-

iimankuvaa. Kannabiksen kaytt6a on perusteltu silla, ettd se on muutakin kuin



vain paihde. Kannabiksen sanotaan olevan osa rauhanaatetta, luomuelaméaa.
Edella mainittuihin asioihin vedoten kannabiksen kannattajat pitavat kannabista

puhtaana ja vaarattomana paihteena. (Maunu 2014, 4 - 6.)

Toiseksi tarkein syy paihteiden kaytdlle liittyy tunteiden séatelyyn. Paihteiden
avulla otetaan aikalisia, taukoja arkeen. Lahinna alkoholi toimii "nollaajana” ja
kannabiksen avulla "chillaillaan”. Syy siihen, miksi ihmiset tarvitsevat alkoholia
"nollailuun”, syntyy usein muista ihmisista. Toisten ihmisten tuomat paineet, ku-
ten esimerkiksi komentelu ja kovat vaatimukset tyOpaikalla tai valinpitamatto-
myys parisuhteessa, synnyttavat artymysta. Toki myds positiivisilla asioilla, ku-
ten palkitseva tekeminen muiden kanssa, voi kasvattaa stressia, jolloin paihty-

mystila tarjoaa helpon tavan ottaa omaa aikaa. (Maunu 2014, 4 - 6.)

Kolmas syy oli se, etta kayttajilla ei ollut elaméssa muutakaan. Paihteiden kayt-
to liittyi negatiivisten tunteiden hallintaan. Varsinkin ongelmakayttajilla syy voi
olla se, ettei elamassa ollut muuta kuin paihteet. Paihteilla torjutaan tylsyytta ja
jos elama koetaan tylsaksi ja virikkeettomaksi ilman paihteitéd, se altistaa hyvin
vahvasti myods muille paihteille. Paihteiden kaytolla ei kuitenkaan voi parantaa
elamaa. (Maunu 2014, 4 - 6.)

3.2 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan kliinisesti todennettavissa olevaa sairautta.
Paihderiippuvuus vaikuttaa kayttdjan psyykkiseen, sosiaaliseen ja henkiseen
olemukseen. Sairaus on pysyva ja on piilevana myaos raitistumisen jalkeen Hoi-
tamattomana se voi johtaa jopa kuolemaan. Paihderiippuvuus voi kehittya eri-
laisiin riippuvuutta aiheuttaviin aineisiin, kuten nikotiiniin, alkoholiin, bentsodiat-
sepiineihin, opiaatteihin, seka kannabikseen. Paihderiippuvuuden ydinoireisiin
luetaan pakonomainen kayttd sekd himo kayttda paihdyttavia aineita. Kayttajan
on vaikea kontrolloida aineiden kayttoa, jolloin méarat kasvavat ja lopettaminen

on vaikeaa. Pitkalle edennyt riippuvuus vie kayttajaltaan itsekontrollia, mika il-
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menee siten, etta itsestd huolehtiminen ja& taka-alalle, ja sen seurauksena
usein jaavat tyopaikka, harrastukset seka ihmissuhteet. Paihderiippuvuuden on
todettu olevan geneettista, miehilla paihderiippuvuus on yleisempéaé kuin naisilla
ja paihderiippuvuuteen voi sairastua milloin tahansa iasta riippumatta. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Kunnilla on velvollisuus jarjestaa lakisaateisia paihdehuollon palveluja. Kuntien
jarjestamista sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikoista saa opastusta paihde-
huoltoon erikoistuneista paihdehuollon palvelupaikoista seka siita, miten hoitoon
voi hakeutua. Paihderiippuvaiset saavat hoitoa sosiaali- ja terveydenhuollon
yleisista palveluista tai paihteisiin erikoistuneista yksikdista. (Holopainen & Par-
tanen 2012, 78.) Yleisissa kuntien jarjestamissa yksikdisséd painotetaan paa-
saantdisesti paihdeongelmien tunnistamista, avuntarpeen arviointia ja paihde-
ongelmien ehkaisya seka oikeaan hoitoon ohjaamista. Yleisia sosiaali- ja terve-
ysalan palveluja ovat muuan muassa terveyskeskukset, aitiysneuvolat seka tyo-
ja terveyshuollot. (Holopainen & Partanen. 2012, 78.) Paihderiippuvaisten hoi-
toa jarjestetaan erikoistuneissa yksikoissa, joita ovat esimerkiksi paihdeklinikat,
nuorisoasemat, paihdepsykiatriset yksikot seké lyhytaikaista katkaisuhoitoa an-
tavat yksikot. Naissa voidaan toteuttaa laitos- ja avomuotoista katkaisuhoitoa,
terapeuttista hoitoa sekd elamanhallintaa lisddvaa hoitoa. Tavoitteena on va-
hentdd paihteiden kayttoon liittyvia haittoja ja voidaan pureutua syvemmalle
paihderiippuvaisten elaméantilanteeseen ja sitd kautta voidaan arvioida hoidon

tarvetta pidemmalla suunnitelmalla. (Holopainen & Partanen. 2012, 78.)

3.3 Paihteiden kaytto ja eri ikakaudet

Paihteidenkayttotapoihin vaikuttaa iké& seka se, mita eri elamankaarivaiheet tuo-
vat mukanaan. Alkoholin kdytdssa taméa nékyy siten, etta pienet lapset eivét juo
alkoholia ja vanhana ihmisen keho voi olla sairauksien tai laakityksen tuomien
muutosten vuoksi herkka alkoholin vaikutukselle. TAméan takia alkoholin kaytté
on vahentynyt tai lopetettu kokonaan. (Mékelda & Harkdénen 2010, 115 - 116.)
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Joillakin lapsilla paihteiden kayttdé voi alkaa jo hyvin varhaisessa vaiheessa.
Yleensa kokeilut alkavat kofeiinilla, nikotiinilla sek& alkoholilla. Vanhemmat eivét
valttamatta halua tai osaa puuttua lastensa kofeiini-, nikotiini- tai alkoholikokei-
luihin, koska jostain syysta suomalainen kulttuuri on hyvaksynyt kyseiset riippu-
vuutta aiheuttavat aineet eik& niitd mielleta paihteiksi. On kuitenkin hyva muis-
taa, etta kyseiset aineet vaikuttavat keskushermostoon. (Duodecim 2001.)

Nuoruudessa koetaan myos niin sanottuja roolimuutoksia, nuori irtaantuu omas-
ta lapsuuden perheestd, muuttaa esimerkiksi opiskelemaan toiselle paikkakun-
nalle, jolloin koetaan vastuuta itsesta ja opetellaan aikuisidn rooleja. Nuoruu-
dessa korostuu ikatovereiden merkitys, ja myos yhteiskunta, kulttuuri seka niihin
liittyvat muutokset rajaavat sitd, miten nuori kehittyy, toimii, ajattelee seka kuin-
ka han valintojaan tekee. (Pekkarinen 2007, 16.) Ympéariston vaikutus on ensisi-
jainen tekija siihen, alkaako nuori kayttda paihteita vai ei. Se, alkaako nuori
kayttaa paihteita toistuvasti ja kehittyyko kaytosta vaarinkayttda tai riippuvuutta
on kuitenkin yksil6llinen prosessi. Prosessia ohjaavat nuoren suojaavat ja altis-
tavat tekijat. (Duodecim 2001.) Nuorten suhtautuminen huumeita kohtaan on
muuttunut aina vain sallivammaksi, mista voisi paatella, ettd huumekokeilutkin
nain ollen ovat siitd syysta yleistyneet. Huumeiden arkipéivaistyminen on alka-
nut myos nakya kouluterveydenhuollon tekemissa terveyskyselyissa. Yhéa use-
ampi vastanneista nuorista kertoi tietdvansa jonkun, joka kayttaa tai hanen tut-
tavapiiriinsa kuuluu henkil®, joka kayttaa huumaavia aineita. Huumaavien ainei-
den hankinta on helpompaa kuin ennen ja huumeita tarjoaa nuorille yleensa

joku tuttava tai ystava. (Huurre, Marttunen, Strandholm & Viialainen 2013, 110.)

Juridisesti aikuisuus luokitellaan alkavaksi silloin kun nuori tayttdd 18 vuotta.
Aikuisuuden kynnyksella ihmisella astuu kuvioihin taydellinen vastuunottaminen
itsestd, tehddan paatoksia itsendisesti sekéd kannetaan vastuu omasta taloudel-
lisesta tilanteesta. E. H Erikssonin tekeman kehitysteorian mukaan varhaisessa
aikuisuudessa, joka luokitellaan ikakausille 18 - 34 vuotta, ihminen elaa lahei-
syyden seka eristdytymisen aikaa. Tuolloin opetellaan vastavuoroisuutta saman
ikaisten kanssa, kehitystd ohjaavat tuolloin kontaktit samassa elamantilantees-

sa oleviin. (Pekkarinen 2007, 32.) Aikuisuuteen mielletd&n usein perheellistymi-
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nen. Eniten tutkimusten mukaan alkoholia kayttavat keski-ikaiset miehet. Kan-
santerveyslaitoksen tekemien tutkimusten mukaan aikuisvaestosta noin 10 %
on taysin raittiita. Alkoholin arvellaan aiheuttavan vuodessa noin 3000 kuole-
maa sekd kymmenkertaisen maaran hoitojaksoja. (Eskola 2007, 2.) Sosioeko-
nomisella asemalla on vaikutusta siihen, kuinka paljon aikuiset kayttavat paih-
teitd. Suomessa siedetaan aika huonosti erilaisuutta. Syrjinta tai syrjaytymisen
uhka voi johtaa usein siihen, ettéa ihmisen yhteiskunnallinen osallisuus heikke-
nee, ja joka taas vaikuttaa siihen, miten paljon paihteitda menee. (Sarkela 2009.)
Aikuisian hyvinvoinnin perustana on se, minkalainen terveyskayttaytyminen on
nuorena ollut. On siis tarkead, etta jo nuorena péaihteiden kayttoon puututaan.
(Mustonen & Ollila 2009, 11 - 12.)

Opinnaytetydmme kohderyhma koostuu nuorista seka nuorista aikuisista. Mo-
nelle Karelia-ammattikorkeakouluun siirtyminen on merkinnyt uudelle opiskelu-
paikkakunnalle muuttoa ja nain ollen irtautumista omasta perheestaan, mika voi
vaikuttaa edellisissa kappaleissa mainittuihin kokeilunhaluihin. Kohteenamme
on hyvin todennékdisesti myos opiskelijoita, jotka ovat perustaneet jo perheen
ja ovat todennakoisesti tydssa koulun ohella, jolloin stressi voi johtaa paihteiden

kayttoon.

3.4 Paihteiden sekakaytto

Eri paihteet voivat muuttaa toistensa vaikutuksia yhdessa kaytettynd. Molem-
missa tapauksissa yhteisvaikutukset ovat joko niin, etta ladkkeet ja alkoholi
muuttavat toistensa pitoisuuksia elimistdssa, tai ladkkeet ja alkoholi muuttavat
toistensa vaikutuksia kudos- tai solutasolla. Yhteisvaikutusten ilmaantuminen

riippuu nautittujen aineiden suuruuksista. (Seppa ,Alho & Kiianmaa 2010, 197.)

Suomessa kaytetddn vahemman muita paihteitd verrattuna alkoholiin. Vuonna

2006 tehdyn vaestokyselyn mukaan 15 - 69-vuotiasta 14 % ilmoitti kokeilleensa
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jotain huumausaineeksi luokiteltavaa ainetta. Samassa tutkimuksessa oli sel-
vinnyt, etta 7 % oli kayttanyt uni-, rauhoittavia tai kipula&kkeita jossain vaihees-
sa elamaa ei-laakinnalliseen tarkoitukseen. Paihteiden ongelmakayttéjilla seka-
kayttd on hyvin yleistd. Laakkeiden tai kannabiksen ongelmakayttajilla yleisin
oheiskayttbongelma liittyy yleensa alkoholiin. (Seppa ym. 2010, 198.) ESPAD
tutkimuksen mukaan vuonna 2011 |aakkeita ja alkoholia oli yhtéa aikaa kayttanyt
pojista 6 % ja tytoista 14 %. Tutkimuksen mukaan tuolloin alkoholin ja ladkkei-
den yhteiskayttd oli kuitenkin jaanyt vain muutaman kayttokerran kokeiluksi.
(Ahlstrom, Huhtanen, Miekkala, Raitasalo 2012, 21.) Korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimuksen mukaan 19 % opiskelijoista oli kokeillut huumeita, laakkeita
tai alkoholia ja ladkkeita sekaisin paihtymistarkoituksena. Tutkimuksen mukaan

eniten oli kaytetty kannabista. (Kunttu & Pesonen 2012, 95.)

Vuoden 2015 nuorisotutkimusseuran ennakkotutkimuksen mukaan on odotetta-
vissa, etta nuorten seka aikuisvaeston kannabiksen kulutus yleistyy vuoteen
2025 mennessa. On myds ennakoitavissa, ettd huumausainekuolemat lisaanty-
vat jonkin verran. Kannabiksen kayton lisdantymiseen tutkimuksen mukaan voi-
vat vaikuttaa vapaamielinen asenneilmapiiri seka kannabistuotteiden saatavuu-

den lisaantyminen. (Holmila, Karlsson, Ranta, Warpenius 2015, 125.)

3.5 Paihteiden kayton saately ja ennaltaehkaisy

Paihteiden kayttb6a valvotaan lakien avulla. "Paihdehuoltolain tavoitteena on
ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttta seka siihen liittyvia sosiaalisia
ja terveydellisia haittoja seka edistaa paihteiden ongelmakayttajan ja hanen la-
heistensa toimintakykya ja turvallisuutta”. (Paihdehuoltolaki 41/1986). Lakien
tarkoituksena on séadella paihteiden laittomuutta seka laillisuutta. Lakien rinnal-
la toimii myds paihdepolitiikka, jonka tarkoituksena eri keinoin rajoittaa ja valvoa
paihteiden kaytt6a. Paihdepolitikan keinoihin kuuluvat esimerkiksi paihteiden

myynti-ikarajojen valvonta, alkoholituotteiden hinnoista paattdminen, alkoholin
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tuontirajoitukset, paihteiden mainonta sekéa ravintolasdadokset, kuinka ravintolat
voivat myyda alkoholia. (Warsell & Vertio 2003, 48, 54.)

Vuonna 2015 julkaistiin ehkéaiseva paihdetyd Suomessa 2025- ennakointitutki-
mus, jonka tarkoituksena oli kartoittaa asiantuntijoiden kasityksia siitd, minka-
laista ehkaiseva paihdetyd on tulevaisuudessa. Tutkimuksia tarvitaan, koska
niiden tarkoituksena on saada ehkaiseva paihdetyd seka hyvinvointiyhteiskunta
kohtaamaan muutoksia. Tutkimus toteutettiin delfoi- menetelméalla verkkosovel-
luksessa. Viidenkymmenen asiantuntijan paneeli arvioi sen jalkeen ehkaisevan
paihdetyon tulevaisuutta seka uhkakuvia. Tutkimuksen tulosten on tarkoitus
tuoda virikkeita ehkaisevaan paihdetyohtn seka sen kehittamiseen. (Holmila
ym. 2015, 3.) Tyomarkkinajarjestot ovat julkaisseet vuonna 2015 Péaihdehaitat
hallintaan -oppaan. Oppaan tavoitteena on tarjota tyopaikoille keinoja, kuinka
puuttua tyontekijoiden paihdeongelmien ehkaisemiseen ja kasittelemiseen.
Suomalaisilla tydpaikoilla on todettu paihteiden kaytén olevan suuri ongelma,
suositus koskee nimenomaan alkoholin haitallista kayttoa, ladkkeiden vaarin-
kayttoa seka huumausaineiden kayttéa. Opas korostaa erityisesti ennaltaehkai-
sevaa toimintaa seka mahdollisimman varhaista puuttumista paihteiden haitalli-
seen kayttoon. (Akava, Elinkeinoelaméan keskusliitto, Kirkon tyémarkkinalaitos,
Kuntatybnantajat, Suomen ammattiliittojen Keskusjarjestd, Toimihenkilokeskus-
jarjesto & Valtion tydmarkkinalaitos 2015, 3.)

Opiskelijoiden péaihteiden k&ayttoon voidaan puuttua ennaltaehkaisevasti kou-
luissa tehtévien terveystarkastusten avulla. Terveystarkastusta ennen opiskelija
tayttaa terveyskyselyn, jossa on erillinen osio paihteiden kaytosta. Jos opiskelija
vastaa kayttavansa alkoholia, hanen tulee myds vastata terveyskyselyn ohessa
olevaan AUDIT- kyselyyn. Terveystarkastuksen ja kyselyn tarkoituksena on kar-
toittaa opiskelijan omaa seka lahisuvun sairauksia ja paihteiden kayttoa. (Kare-

lia-ammattikorkeakoulu 2015 c.)

Journal of Alcoholismin ja Drug Dependencen julkaiseman Alcohol Price Consi-

derations on Alcohol and lllicit Drug Use in University Students - tutkimuksen
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mukaan on hyva ymmartaa alkoholin hinnan muutoksen vaikutukset muiden
paihteiden kayton lisdantymiseen. Paras tapa vahentdd alkoholin kayttéd on
nostaa alkoholin hintaa ja verotusta, mutta samalla se voi vaikuttaa siihen, etta
ihmiset vaihtavat alkoholin vaarallisempiin paihdemuotoihin. Taman tammi-
kuussa 2013 julkaistun tutkimuksen mukaan Australian yliopistojen opiskelijois-
ta 50 % kaytti alkoholia vahintaan kerran viikossa. Kannabista oli kayttanyt 54
% ja ekstaasia 13 % ainakin kerran elamassaan. Tutkimuksen tuloksena péih-
teiden kayttd on osa opiskelijakulttuuria ja néin ollen kohderyhma on hyva mitta-
ri alkoholin hinnan muutoksien vaikutuksesta muihin paihteisiin siirtymiselle.
(Miller 2013, 2 - 4.)

Yleisimmin opiskelijat kayttivat alkoholituotteita, mutta toiseksi yleisimp&na kay-
tettiin kannabista. Myds amfetamiinin tyyppiset aineet kuten ekstaasi ovat opis-
kelijoiden suosiossa. Suosittuina huumaavien aineiden kayttokohteina ovat yo-
kerhotyyppiset tilat. Tutkimuksesta kay ilmi, etta 485 osallistujasta 11 % ilmoitti
kayttavansa alkoholia humalahakuisesti ja ettei 16 % kaytd koskaan alkoholia
paihtymistarkoituksessa. Tutkimuksen mukaan ne, jotka kayttdvat alkoholia
humalahakuisesti ovat todennékdisesti niitd, jotka kayttivat myds laittomia péaih-
teitd paihtymistarkoituksessa kolmen viimeisen kuluneen kuukauden aikana.
Naiden 11 % alkoholin kayttajien keskuudessa oli huumaavien aineiden kaytto
poikkeavaa muihin tutkimukseen osallistujiin verrattuna. Tutkimukseen osallis-
tuvista henkildista 49 % ei kokenut alkoholin hinnan vaikuttavan heidan paihde-
kayttaytymiseen ja he eivat pitaneet kannabista tai muiden huumaavien ainei-
den kayttod vaihtoehtoisena paihtymiskeinona. Kannabiksen kéayttd nousi, kun
hintaluokka oli yli 10 dollaria per alkoholiannos. (Miller 2013, 2 - 4.) Valuutta-
kurssin mukaan 6.1.2013 yksi euro on 1,37 Australian dollaria, eli 10 Australian
dollaria on 7,29 euroa. (Suomenpankki 2013.) Naiden henkiléiden péaihteiden
kayton muutokset olivat selvasti havaittavissa, silla heista 83 % oli kayttanyt
joskus kannabista. Myds niista henkildista, jotka kayttivat alkoholia humalaha-
kuisesti, mutta eivat ole kayttaneet kannabista aiemmin, 17 % harkitsi kanna-
biksen kayttoa, jos alkoholiannoksen hinta nousisi yli 20 Australian dollarin hin-
taiseksi. (Miller 2013, 2 - 4.)
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Osallistujista yli puolet eli 58 % eivéat olleet koskaan kayttaneet ekstaasia.
Mahdollisten ekstaasin kayttajien maara nousisi, jos alkoholiannoksen hinta
nousisi yli 10 Australian dollarin. Mahdollisten kayttajien aikaisempi kokemus
ekstaasista oli 62 %:lla. Noin 15 %:lle ei ollut aikaisempaa kokemusta, mutta
harkitsivat sen kayttda, jos alkoholiannoksen hinta nousisi yli 20 Australian dol-
larin. Henkil6t, jotka joivat humalahakuisesti, harkitsivat kannabiksen ja ekstaa-
sin kayttéa vaihtoehtoisena, jos alkoholin hinta nousisi. Henkilot, jotka olivat
joskus kayttaneet amfetamiinia, olivat halukkaampia kayttamaan uudestaan, jos
alkoholijuomien hinta ylittaisi 9,66 Australian dollaria. Myods osallistujat, jotka
olivat kayttaneet kannabista aiemmin, olivat halukkaita kokeilemaan uudelleen
kannabista, kun alkoholin hinta olisi yli 10,31 Australian dollaria. (Miller 2013, 2-
4.)

Tutkimuksesta tuli esille, ettd 58 % ei tulisi koskaan kayttamaan kannabista tai
ekstaasia, joten alkoholin hinnan nousulla ei olisi vaikutusta. Sen sijaan aikai-
semmin jo kayttaneet olivat mahdollisesti vaihtamassa alkoholin muihin paihtei-
siin kuten kannabikseen ja ekstaasiin sen halvemman hinnan huomioon ottaen.
Ne, jotka eivat olleet aikaisemmin kayttaneet, mutta kayttivat alkoholia paihty-
mystarkoitukseen, harkitsivat huumaavien aineiden kayttéa, jos alkoholiannok-

sen hinta nousisi yli 14 Australian dollarin. (Miller 2013, 2 - 4.)

Tutkimuksessa tehty johtopaatds on, etta alkoholin kayttdé vahenee, kun hinta
nousee 9 - 14 Australian dollarin valille. Suuremmatkaan ryhmat eivat harkitsisi
kannabiksen ja ekstaasin kayton lisaamistd. Vahemmistosta nuoria huomattava
osa harkitsisi muiden huumaavien aineiden kayttoéa alkoholin sijaan, kun sen
hinta tulisi olemaan yli 14 Australian dollaria. Australiassa voi tutkimushetkella
ostaa vahvaa olutta yhden dollarin hintaan per annos, joten hinnoilla on vara
nousta ennen kuin yleinen ajatus alkoholista siirtyminen muihin huumaaviin ai-

neisiin olisi todennakoista. (Miller 2013, 2 - 4.)
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4 Alkoholi

Etanoli eli alkoholi on Suomen eniten kaytetty laillinen paihde. (Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen 2008, 66). Alkoholia kaytetaan yleensa tuottamaan
mielihyvaa. Alkoholilla on kuitenkin keskushermostoa huumaava vaikutus. Al-
koholi imeytyy paasaantoisesti ohutsuolen alkuosassa, pieni osa imeytyy suun
limakalvojen tai mahalaukun seinamien kautta. Verenkierron mukana alkoholi
imeytyy kehon nestemaaraan tasaisesti. Keskushermostossa alkaa tapahtua
lamaantumista silloin, kun alkoholia kaytetdédn enemman kuin elimistd sitd ky-
kenee polttamaan. (Litmanen, Lahdesmaki & Renfors 2003, 97 - 98.) Alkoholin
alhainen maara veressa poistaa estoja, virkistaa ja kohottaa mielialaa, kun taas
suuri maara alkoholia aiheuttaa kayttajalleen pahoinvointia, puheen sammallus-
ta, reagointikyvyn heikkenemistd seka onnettomuusalttiutta. Vaikutukset ovat
tietenkin yksilollisia ja pienikin maaré voi aiheuttaa toisille kayttajilleen samoja
vaikutuksia kuin toisille runsas kaytto. (Kiianmaa 2003.)

Euroopassa tehtava koululaistutkimus alkoholin ja muiden paihdyttavien ainei-
den kaytosta (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs,
ESPAD) seuraa neljan vuoden vélein samanikaisten koululaisten alkoholin, tu-
pakan sekd huumeiden kaytossa tapahtuvia muutoksia. Vuonna 2011 tutkimus
kohdistui vuonna 1995 syntyneisiin koululaisiin. (Ahlstrom ym. 2012, 15.) Alko-
holia edella mainitussa tutkimuksessa oli juonut 16 %. Taysin raittiita pojista oli
27 % ja tytoistd 24 %. Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan
taysin raittiita 9 992 opiskelijasta ilmoitti olevan 799 henkil6a (8 %). Vahan kayt-
tavia oli miehista 2398 henkilda (24 %) ja naisista 4097 henkil6d (41 %). Run-
saasti kuluttavia miehia oli 500 (5 %) ja naisia 1099 (11 %). Tutkimuksessa il-
menee se, ettd alkoholin kulutus on vahentymdassa. (Kunttu & Pesonen 2012,
91, 95.)

Vuonna 2015 tehdyn ennakkotutkimuksen “Ehkaiseva pdaihdetyd Suomessa

2025” arvion mukaan alkoholin kokonaiskulutuksen oletetaan vahenevén vuo-
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teen 2025 mennesséa. Kokonaiskulutuksen vahenemiseen vaikuttavia tekijoita
uskotaan olevan alkoholijuomien verojen kiristyminen sekd saatavuuden rajoi-
tukset. On my6ds mahdollista, ettéd nuorten alkoholikulttuurin muutokset ja luon-
nonmukaisten arvojen suosiminen vahentaa kokonaiskulutusta omalta osaltaan.
(Holmila ym. 2015, 30.)

4.1 Nuorten juomistapojen tutkiminen Suomessa

Suomessa on tutkittu paljon nuorten alkoholinkayttéa. Tutkimusrungolle hyvan
perustan antaa se, etta nuorille ja nuorille aikuisille tehdaan toistuvia kyselyja,
jotka valitetdan tieteellisille foorumeille ja tiedotusvalineille. Tunnetuimpia kyse-
lytutkimuksia ovat Nuorten terveystapatutkimus (NTTT), eurooppalainen koulu-
laistutkimus (ESPAD) seka kouluterveyskysely. Kyseiset tutkimukset ovat kvan-
titatiivisia tutkimuksia ja edustavat kansanterveysnadkdkulmaa. Nuorten alkoho-
lin kayttoa kasittelevia kvalitatiivisia, eli laadullisia tutkimuksia on hyvin vahan.
(Salasuo, Tigerstedt 2007, 9.)

Suomessa nuorten alkoholin kayttoon liittyvaa teosta ei ole julkaistu ennen vuot-
ta 2007, jolloin alkoholi- ja huumetutkijainseura julkaisi ensimmaisen teoksen
liittyen nuoriin ja alkoholiin. Tata ennen Suomessa toki on julkaistu opinnaytetdi-
ta, raportteja seka oppaita, mutta varsinaista laajalle lukijakunnalle tarkoitettua
teosta nuorista ja alkoholista ei ole tehty. Nuorisotutkimusseuran tutkijaryhmalle
kyseinen havainto oli yllattava, eika varsinaista selitysta ole I0ytynyt, miksi ky-
seisen aiheluokan teosta ole aikaisemmin julkaistu. Teoksessa ikéhaitarina oli-

vat 14—-30-vuotiaat nuoret ja nuoret aikuiset (Tigerstedt 2007, 5.)
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4.2 Alkoholin kdyton kdannekohdat Suomessa

1950-luvulla oli hyvin yleista, ettd asiantuntijat eivat kantaneet kovin suurta
huolta siitd, miten nuoret alkoholia kayttivat. Tuolloin tehtyjen alkoholitutkimus-
ten tuloksena nuorten alkoholin kayton kohdalla tulos on, etta tytot ja naiset,
mutta nuoret yleensakin kayttivat vahan vakijuomia. Nuorten juomatapojen tut-
kiminen omaksi kokonaisuudeksi sijoitetaan vuoteen 1961, jolloin Kettil Bruun
teki tutkimuksen pé&ékaupunkilaispoikien juomatavoista. Tutkimuksessa uutta
tuolloin oli se, etté tutkimuksen aineisto keskittyi vain nuorten alkoholinkaytt6on.
Tutkimus oli myds osa pohjoismaista projektia. Syy tutkimuksille oli, etta oli he-
rannyt tuntuma siitd, ettd nuoret kayttavat alkoholia yleisesti. Kayttda pidettiin
viela kohtuullisena, eikd tutkimus antanut kuitenkaan suurta aihetta huoleen.
(Salasuo, Tigerstedt 2007, 11-25.)

1970- luku oli suurta muutoksen aikaa, koko vaestdssad huomattiin nopeaa kas-
vua alkoholin kulutuksessa ja nuorten alkoholin kéytdsta tuli ongelma ylitse
muiden. Yhtena syynd kasvuun pidettiin sita, etta vuonna 1969 astui voimaan
uusi alkoholilaki, jolloin keskiolut vapautettiin ja maaseudun kieltolaki kumottiin.
Kasvavaan alkoholinkulutukseen katsottiin vaikuttavan sen, etta tupakan ja al-
koholin koettiin olevan ihan tavallisia kulutustavaroita muiden joukossa. Tuolloin
alettiin puhua alkoholin kaytdsta terveyskielelld, joka tarkoitti sité, etta alkoholi
lisattiin terveystottumuksiin tupakan polton, likunnan, sydémisen ja nukkumisen
rinnalle. Kyseisen lisdyksen my6ta pystyttiin alkoholin kaytdsta puhumaan ylei-
sesta ja terveydellisesta huolesta. 1970- lukua pidetdan siis murroksena siihen,
ettd alkoholin kayttoon tuli suuri piikki. (Salasuo, Tigerstedt 2007, 11 - 25.)

Kaannekohtana pidetddn myods 1980-lukua, jolloin nuorten juomisessa koettiin
myo6s kasvuaalto. Tuolloin alkoholin ka&yton kasvuaalto koki kaksi murrosta. Al-
koholin kayton kasvu alkoi taloudellisen korkeasuhdanteen aikaan ja jatkui
1990- luvun lama-aikaan ja osittain myds laman vaistyttyakin. (Salasuo, Tiger-
stedt 2007, 11-25.)
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Nuorten juomatapojen kehityksessa on erotettavissa monia vaiheita. 1960-luvun
lopulle saakka miehet kaytannodssa vastasivat alkoholin kulutuksesta. 1980-
luvulla tulleen kasvuaallon my6ta alkoholin kayttd yleistyi erityisesti tyttdjen kes-
kuudessa. Nykypaivana 90 % naisista sanoo kayttdneensa alkoholia enemman
verraten vuoteen 1968 jolloin 40 % 15- 69 vuotiaista naisista sanoi olevansa
raittiita. (Osterberg, Makela, Seppa 2013.)

Vuonna 2013 julkaistun paihdetilastollisen vuosikirjan tutkimuksessa, joka sijoit-
tui vuosille 1965- 2012 nakyy, kuinka alkoholin kulutus henkildd kohden on

noussut huimasti. (Kuviol)
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Kuvio 1. Alkoholin kulutus henkiléa kohden vuosina 1965-2012

Lahde: Paihdetilastollinen vuosikirja 2013

Vuonna 2004 matkustajatuontikiintididen poistaminen Viron liikenteesta, alkoho-
liverojen alentaminen seké& Viron liittyminen EU:n jaseneksi aiheuttivat myota-
vaikutuksen alkoholin kulutukseen jopa 10 %. Tilastoimaton alkoholinkulutus
kohosi lahes 70 %. (Osterberg ym. 2013.)
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5 Huumausaineet ja riippuvuutta aiheuttavat ladkkeet

Huumeet maaritelladn kayton mukaan. Kaytettdva aine voidaan maaritella
huumeeksi, mikali se mainitaan huumausainesdadoksissa ja sita kaytetaan
muuten kuin laékinnallisessa tarkoituksessa. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa,
2003, 43.) Suomessa huumeiden ongelmakayttajien maara arvioidaan amfeta-
miinien sek& opioidien ongelmakayttajien maaralla. Ongelmakayttgjasta 80 %
oli amfetamiinin kayttajia. Miesten osuus oli 80 % ja eniten ongelmakayttdd on

25-34-vuotiaiden ikaryhmassa. (Forsell, Peréla, Tanhua & Varjonen 2012, 56.)

Vuonna 2015 EMCDDA:n tekeman Euroopan huumeraportin arvion mukaan
Euroopan unionissa kannabista on kayttanyt 15—64-vuotiaista aikuisista viimei-
sen vuoden aikana 19,3 miljoonaa henkil6&, joka on koko Euroopan vaestosta 6
%, joskus elaman aikana kannabista on kayttanyt 78,9 miljoonaa henkiloa, joka
on vastaavasti koko Euroopan vaestosta 23 %. (EMCDDA. 2015,15.)

Tsvetkovan ja Antonovan (2013) tutkimuksessa kasiteltiin Pietarin yliopiston
opiskelijoiden huumausaineiden kayttéa. Yleisimmin huumaavien aineiden aloi-
tusikana oli miehistd 52 %:lla ja naisilla 58 %:lla 17-19-vuotiaana. 14-16-
vuotiaiden kohdalla ensimmainen kokeilu tapahtui miehistd 34 %:lla ja naisista
30 %:lla. Ensimmainen kokeilu vaheni vanhemmilla ollen endd 20-25-
vuotiaiden kohdalla miehista 10 % ja naisilla 19 %. Yleisemmiksi huumaaviksi
aineiksi todettiin kannabis miehilla seka naisilla 95 % kayttajista. Toiseksi ylei-
semmaksi huumaavaksi aineeksi 30 % osuudella oli todettu amfetamiini, efed-
riini ym. stimulantit. Opioideja oli kayttanyt vain 5 % tutkimuksen mukaan. Tut-
kimuksessa todettiin huumaavien aineita kayttavien opiskelijoiden asuvan kau-
pungeissa, joissa huumeiden katsottiin kuuluvan osaksi nuoruutta ja sosiaalista
kanssakaymistd. Huumeiden todettiin olevan enemman nuorten kuin vanhem-
pien opiskelijoiden ongelma. Pitk&aikaisen kayton todettiin jaavan ongelmaksi
enemman miehille kuin naisille, ollen 5 % suurempi riski miehilla. (Tsvetkova,
Antonova 2013, 89-93.)
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The University of Michigan Institute for Social Research julkaisi vuonna 2009
tutkimuksen, joka kasitteli collegeopiskelijoiden ja opiskelun jalkeista huumei-
den kayttoa ikdryhmassa 19-50-vuotiaat. Laittomista huumeista kannabista pi-
dettiin harmittomampana kuin muita huumeita. Tama tuleekin esille marihuanan
kaytossa, jota oli joskus kayttanyt elaménsa aikana vuonna 2008 tehdyssé ky-
selyssa. Marihuanaa oli kayttanyt 1270 kyselyyn vastanneesta jossain elaman-
sa vaiheessa 47 %, vastaavasti alkoholia humaltumistarkoituksena 73 %. Yh-
desta neljgan vuotta opiskelun jalkeen kolmenkymmenen péivan siséalla mari-
huanaa oli kayttanyt 17 % ja alkoholia paihtymystarkoituksena 45 %. Paivittaista
kayttoa katsottaessa yhdesta neljaan vuoteen opiskelun jalkeen, marihuanaa
kaytti 4 % ja alkoholia paihtymystarkoituksena 1 %. (Lloyd, Johnston, O’Malley,
Bachman, Schulenberg. 2009, 266, 269-271.)

Yleisesti kaytettyja riippuvuutta aiheuttavia laakkeita ovat opioidit seka bentso-
diatsepiinit, valtaosaltaan laédkkeet ovat kuitenkin bentsodiatsepiinivalmisteita.
Yleisimpid bentsodiatsepiinivalmisteita ovat diatsepaami, oksatsepaami sek&
alpatratsolaami. Unilddkkeina kaytettyja valmisteita ovat esimerkiksi tematse-

paami, triatsolaami, nitrasepaami seka midatsolaami. (Seppa ym 2010, 198.)

Bentsodiatsepiinien yleisin kayttotarkoitus on mielenterveyden ja somaattisten
oireiden seké hairididen hoito. Paihdeongelmissa bentsodiatsepiineja kaytetaan
lievittamaan alkoholin aiheuttamia vakavia vieroitusoireita. Tutkimusnayttba ei
kuitenkaan tue sita, etta alkoholiriippuvuutta voitaisiin taysin bentsodiatsepiineil-
la hoitaa, pitkan aikavalin kayt6lla on todettu olevan riski siihen, ettd alkoholin ja
ladkkeiden sekakayttd voi lisaantyd. Bentsodiatsepiinien on todettu olevan
my6s hyddyksi huumausaineiden aiheuttamien vieroitusoireiden hoidossa.
(Seppa ym. 2010, 199.)

Opioideilla tarkoitetaan laaketta joka vaikuttaa p&éasiassa keskushermoston
kautta. Opioidien kaytdon varjopuolena syntyy hyvin helposti riippuvuus ja niita
kaytetddn vaarin paihtymistarkoitukseen. P&&asiassa keskushermoston kautta

vaikuttavat la&kkeet ovat kuitenkin joillekin valttaméattomia, koska ne ovat te-
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hokkaita l&aakkeita kivun hoidossa. Erityisen tarkeita opioidit ovat syopéasairaille,
terminaalivaiheessa oleville sekd akuuttia traumakipua sairastavilla. Laaketta
voidaan annostella hyvin monella eri tapaa, kuten esimerkiksi suun kautta, suo-
nensisaisesti, limakalvon- ja ihoannostelun kautta. (Koskinen, Puirava, Puirava
& Salimaki & Ojala 2012, 368.)

Opioidella on voimakkaita haittavaikutuksia kuten esimerkiksi hengityslama,
sekavuus, toleranssi sekd vasymys. Opioidien kayttdd valvotaan ja seurataan
tarkasti. Potilaiden kanssa, jotka kayttavat vahvoja opioideja, tehdaan opioidi-
sopimus, jossa potilas omalla allekirjoituksellaan sitoutuu hoitosuhteeseen ja
siihen ettd hanen opioidien kayttéa valvotaan. Vaikka opioidien kayttéa seura-
taan ja valvotaan tarkasti, paatyy kuitenkin samaan aikaan samoja ladkkeita
katukauppaan ja paihdekayttoon. (Koskinen ym. 2012, 368.) ESPAD- tutkimuk-
sen mukaan vuonna 2011 laékkeita ja alkoholia oli yhta aikaa kayttanyt pojista 6
% ja tytdista 14 %. Tutkimuksen mukaan tuolloin alkoholin ja laédkkeiden yhteis-
kaytto oli kuitenkin jaanyt vain muutaman kayttokerran kokeiluksi. (Ahlstrom ym.
2012, 21))

Vuonna 2015 EMCDDA: n julkaiseman Euroopan huumeraportin mukaan 15 -
64-vuotiaista aikuisista opioidien ongelmakayttajia Euroopan véaestdsta oli 1,3
miljoona henkil6a. Vuonna 2013 opioidikorvaushoitoa oli annettu 700 000 on-
gelmakayttajalle. 15 — 39-vuotiaiden kuolemantapauksista 3 % johtuu huumei-
den yliannostuksista ja opioideja on tavattu 68 % kuolemaan johtaneista ylian-
nostuksista. (EMCDDA 2015, 15.)

Joensuu osallistui ensimmaistd kertaa kansainvaliseen jatevesitutkimukseen
huumaavien aineiden kohdalta viime vuonna. Tutkimus toteutettiin 50 euroop-
palaisen kaupungin kesken ja Suomesta siihen kuului 14 kaupunkia. Tutkimus
kuului Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskuksen
EMCDDA Euroopan huumeraportin 2015. Jatevesitutkimuksen Suomessa to-
teutti Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ottamalla naytteitd puhdistamattomasta

vedestd maalis- sekd marras- joulukuun vaihteessa yhden viikon aikana. Tutki-
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mustulos on suhteutettu asukaslukuun ja tutkimusta pidetdan luotettavampana
kuin kayttajakyselyja. (EMCDDA 2015.) Kaikkien huumaavien aineiden pitoi-
suuksia ei tutkimuksessa ole voitu mitata syyné vaikeus erotella niita laakkeista,
esimerkkind Subutex ja Suboxone. Mydskaan kannabiksen ja hasiksen kayttoa
on vaikeampi mitata kuin synteettisten huumausaineiden pitoisuuksia. Tutki-
mustulokset osoittavat huumausaineiden kaytén hieman lisdantyneen ja varsin-
kin kaupungeissa, joissa asustaa nuoria aikuisia, on suhteellista kayton lisaan-
tymista. (EMCDDA 2015.)

Tata tutkimusta tulemme kayttamaan rajatessamme eri huumaavien aineiden
kayttoa, vaikka jatevesi ei kerro suoranaisesti kuuluuko se opiskelijalle vai muu-
ten Joensuussa asuvalle. Tutkimus kertoo alueella likkuvista huumausaineista
yleisesti ja kuten tutkimuksesta tulee esille, niin kovien huumeiden osuus on

Joensuun alueella vahaista suhteutettuna muihin Suomen kaupunkeihin.

6 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kehittdd Karelia - ammattikorkeakoulun
opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien terveydenhoitajien varhaista puut-
tumista opiskelijoiden paihteiden kayttoon. Tavoitteena on kerété tietoa tdman-
hetkisesta paihteiden kayton tilanteesta 2013 aloittaneiden opiskelijoiden kes-
kuudessa. Tehtavandmme on laatia anonyymi kyselykaavake, jolla kartoitamme
eri paihteiden kayttoa 2013 aloittaneiden Karelia - ammattikorkeakoulun opiske-
lijoiden keskuudesta. Tehtdvdndmme on tuoda esille onko jotain erityista ika-

ryhma&a joka tarvitsisi erityisesti huomiota.
Tutkimusongelmat opinnaytetydssa olivat:
1. Minkalaisia paihteitd kohderyhman opiskelijat kayttavat?

2. Kuinka usein kohderyhman opiskelijat kayttavat paihteita?
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3. Kuinka paljon kohderyhméan opiskelijat kayttavat paihteita?

7 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydssa kaytetaan tutkimusmenetelmana kvantitatiivista menetelmaa,
eli maarallistd tutkimusta jossa keskeista ovat johtopaatokset aiemmista tutki-
muksista, aiemmat teoriat seka kasitteiden maarittely. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2006, 131.) Maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on kasitella tutkittavia
asioita numeroiden avulla. Tutkittavana oleva tieto saadaan numeroina tai vaih-
toehtoisena aineisto voidaan ryhmitellda numeeriseen muotoon. Tutkimuksen
perusteella saadut numerotiedot tulkitaan ja selitetdédn sanallisesti. (Vilkka 2007,
14.) Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa olemassa oleva tilan-
ne, mutta syitd kvantitatiivisen tutkimuksen avulla ei pystytd selvittamaan.
(Heikkila 2014, 7 - 8.) Kvantitatiivinen tutkimus on systemaattisesti tehtavaa
tutkimusta, tarkoituksena hakea asioiden malleja sekéd tapahtumia. Kvantitatii-
visten menetelmien tarkoituksena on perustua mittauksiin, joissa mittayksikkai-
na voi olla erilaisia muuttujia tutkittavan asian erilaisuuden mukaan. (Eratuuli,
Leino & Yli- Luoma 1994, 10.) Tutkimuksen tulisi siséltaa suurimmasta pienim-
paan siirtyvaa viitekehystd, jossa tarkastellaan viitekehysta tutkimusongelman

rajauksineen seka tutkimuskysymyksia. (Eskelinen & Karsikas 2014, 15.)

Kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheisiin kuuluvat tutkimusongelman maarit-
taminen, jolloin valitaan aihealue mista tutkimus halutaan tehda, asetetaan tut-
kimukselle tavoitteet ja hankitaan taustatietoja, jonka jalkeen voidaan siirtya
laatimaan tutkimussuunnitelmaa. Tutkimussuunnitelma siséltda tavoitteiden
tasmentamistdq, menetelmien valitsemista, aikataulun ja mahdollisen budjetin
laatimista, tietojen hankintatavoista paattamista, perusjoukon ja otoksen maarit-
tdmista, otantamenetelman valitsemista seké siitd kuinka aineistoa kasitellaan.
(Heikkila, 2014, 8 - 9.) Prosessiin kuuluu my6s aikaisempiin tutkimuksiin sekéa

kirjallisuuteen perehtyminen, jonka jalkeen laaditaan mahdolliset hypoteesit eli
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perustellut vaitteet. Suunnitelman ja aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen
perehtymisen jalkeen laaditaan kyselylomake, jonka jalkeen tiedot kerataan,
kasitelladn, analysoidaan, raportoidaan tulokset, tehdaan johtopaatokset ja
hyodynnetaan tuloksia. (Heikkila 2014, 8 - 9.)

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa on usein kaytetty perinteistd survey-
tutkimusta. Survey-tutkimuksella tarkoitetaan sita, etta tietoa kerataan kysely-
lomaketta kayttden. Aineisto kerataan tasmalleen samalla tavalla jokaiselta vas-
taajalta. Vastaajat ovat otos jostain tietystd ihmisjoukosta. (Hirsjarvi ym.
2006,125,182.)

Tahan opinnaytetydbhoén on valittu kvantitatiivinen tutkimusmuoto, koska sen
avulla voidaan saada selville taman hetkinen paihteiden kaytto, syita paihteiden
kaytolle opinnaytetydssa ei ole tarkoitus selvittaa. Otoksena opinnaytetytssa on
Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat, jotka ovat aloittaneet opiskelunsa
vuonna 2013. Opintotoimistosta saadun tiedon mukaan heita oli tuolloin yhteen-
sa 948 kappaletta. Kysely tehdaan satunnaisena 450 opiskelijalle. Lahetettaes-
sa oletuksena on, ettd saamme vastausprosentiksi ainakin 60- 70 %, joka olisi
erittdin hyva ja voisimme tehda luotettavat analyysit kyselyn vastauksista. Kyse-
ly tehdd&n Google — forms tytkalua kayttaen, opiskelijat voivat vastata kyselyyn
Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijasdahkdpostin valityksella. Ohjelma muo-
dostaa sitd mukaa kun vastauksia tulee niista tilastoja Excel-taulukkoon ja ym-

pyradiagrammiin. Tuloksia voi seurata reaaliaikaisesti.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruumenetelméana on lomakekysely-
ja, haastatteluja, puhelinhaastattelua seka internet-kyselyja (Heikkila 2014, 17 —
18.) Tassa opinnaytetydssad on valittu tutkimusmenetelmaksi internet-kysely.
Internet-kysely soveltuu silloin kaytettavaksi, kun kaikilla perusjoukon jasenilla
on internet kaytettavissdan. Karelia-ammattikorkeakoulussa internet on ehdoton
tyovaline opiskeluun, joten oletuksena tietenkin on, etta kaikilla perusjoukosta
valitulla otanta maaralla on internet kaytettavissaan. Valitsimme myds sen, etta

kysely menee opiskelijoiden koululta saamaan sahkopostiin, koska opiskelijat
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joutuvat paljon sédhkopostia opiskelussa kayttamaan. Lomakekyselya emme
valinneet sen vuoksi, koska vastauksia olisi ollut todella vaikea saada. Opiskeli-
jat ovat hyvin eri aikaan koululla, jotkut asuvat kaukana ja opiskelevat verkossa,
monilla on myds harjoitteluita, jolloin koululla kayntia ei tule. Kyselyn voi siis
tehda helposti missa vain ja milloin vain, kunhan on vain kaytossa internet. Ky-
selytutkimuksessa etuja on muun muassa se, ettd kyselyn avulla saadaan tut-
kimukseen laaja tutkimusaineisto. Kyselyn avulla on mahdollista kysya monta

eri asiaa monelta eri henkil6lta. (Hirsjarvi ym. 2006, 184.)

7.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselypohjaa laatiessa tarvitaan kirjallisuuteen pohjautuvaa teoriapohjaa. llman
teoriapohjaa on kysymysten laatiminen hankalaa. Tutkimusta tehdesséa on teki-
jéiden mietittdva mahdollisia tutkimusongelmia. Kasitteet on maariteltava tar-
kasti ja myos mietittdva, minka tutkimusasetelman valitsee. On oltava varma
siita, etta laaditut kysymykset tuovat vastauksen siihen mita tutkimuksella halu-
taan selvittdd. Kun kysymykset ovat lahteneet kohdejoukolle, ei kysymyksia

enaa tuolloin pysty muuttamaan. (Heikkila 2001,47, 49.)

Kyselylomakkeissa on yleensa kaytetty jotakin seuraavista kolmesta: avoimet
kysymykset, monivalintakysymykset tai asteikkoihin perustuvat kysymykset.
(Hirsjarvi ym. 2006,187 - 189.) Tassa opinnaytetyon kyselylomakkeessa on tar-
koituksena kayttaa ensimmaiseksi nelja kysymysta, jotka kuvaavat taustatietoja
kysyjastd, jonka jalkeen on kaksitoista monivalintakysymysta, kahteen moniva-

lintakysymykseen on sisallytetty avoin vastausmahdollisuus.
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7.2 Aineiston kerddminen ja analyysi

Kun suunnitelmavainde on ohi, anomme tutkimuslupaa Karelia-
ammattikorkeakoululta, jotta saamme tehd& kyselyn valitulle kohdejoukolle. Lai-
tamme kyselyn sahkopostin kautta opiskelijoille, ja he voivat vastata kyselyyn
Google- formsin kautta. Kyselylomake on tarkoitus testata ensin testiryhmalla,
testiryhman antaman palautteen perusteella voimme muokata viela kyselyloma-
ketta ennen kuin se etenee varsinaiselle kohdejoukolle. Laitamme kyselylomak-
keen liitteeksi saateosion, jossa kerromme kyselyn tarkoituksesta, saateosiossa
tuomme myo6s esille sen, ettd kysely on luotettava ja eikd vastaajia voida jaljit-
taa kyselyn perusteella. Vastausaikaa kyselylle on tehda kaksi viikkoa. Jos vas-

tausprosentti on huono, laitamme kyselyn uudestaan.

Opinnaytetydssa tutkimuksen ydinasia on tutkimusaineiston analysointi, vasta-
usten tulkinta ja niista tehtavien johtop&étosten teko. Esitdiden taytyy olla kun-
nossa, jotta aineistoa paastdan tulkitsemaan. Ensimmaiseksi tekijoiden taytyy
tarkistaa saadut tiedot. Tarkistetaan aineiston mahdolliset puuttuvat tiedot seka
iimenneet virheellisyydet, jos niitéd on. Toisena tekijat taydentavat edella mainit-
tuja puuttuvia tietoa esimerkiksi laittamalla uuden kyselyn, jolloin voidaan olet-
taa, etta saadaan vastauksia niiltd, jotka eivat ensimmaiselld kerralla vastan-
neet. Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi on hyva aloittaa mahdollisimman

pian siita, kun kyselylomakkeet ovat palautuneet. (Hirsjarvi ym.2006,209 - 211.)

Tassa opinnaytetydssa tulokset kerataan Google- forms -
kyselylaskentaohjelmaan, jonka avulla voidaan tehda kuvioita ja prosenttilukuja,

opinnaytetyon tarkoituksena olevasta tiedon hankinnasta.
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8 Kyselyn tulokset

8.1 Taustatiedot

Kohderyhména kyselylle olivat 2013 vuonna aloittaneet 19—33-vuotiaat seka yli
34-vuotiaat Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat. Opiskelun aloitti 948 opis-
kelijaa joista pyysimme satunnaisotoksena 450 opiskelijan séhkdpostiosoitteet.
Sahkdopostiosoitteista 14 kpl ei toiminut, joten pyysimme uudet sdhkdpostiosoit-
teet. Kysely toteutettiin aikavalilla 9.11- 23.11.2015. Kyselyyn vastasi 96 opiske-
ljaa. Vastauksien maaré oli mielestamme liian vahainen, joten laitoimme uusin-
takierroksen kaikille valituille, koska emme kyselyn anonyymiyden takia tienneet
ketka ovat vastanneet ja ketka eivat. Tama uusintakierros toteutettiin aikavalilla
27.11- 4.12.2015. Uusintakierros tuotti lisda vastauksia 47kpl, eli kokonaisméaa-
réksi saimme 143 kpl vastausta eli 32 % lahetetyista kyselyista. Kysely oli mie-
lestamme yksinkertainen ja lyhyt eika nain ollen vienyt vastaajalta aikaa 3 mi-
nuuttia enempaa. Kysely ennakko testattiin 14 henkil6lla, joista kymmenen vas-
tasi. Kommentit olivat positiivisia ja kyselyn selkeytté ja helppoutta kehuttiin en-
nakkovastauksissa. Vastauksista pois jatettin kysymys ” Jos kaytat samanai-
kaisesti alkoholia ja opioideiksi luokiteltavia kipulaékkeita, mika sinulla on laak-

keiden kayttotarkoitus” vastauksia ollessa ainoastaan yksi kappale.

Kyselyn tuloksia tarkastellessamme ei miesten ja naisten alkoholin kayttd poi-
kennut toisistaan merkittavasti ja koulutusalojen vastauksien maarallinen ero oli
suuri. TAman takia keskityimmekin kyselyn tuloksia purkaessamme paasaantoi-
sesti ikaryhmiin seké siviillisaatyyn alkoholin kaytt6a koskevissa kysymyksissa.
Taulukoissa olevat prosentit olemme laskeneet kyselyyn vastanneiden ikaryh-
mien maaristd, koska kaikista vastaajista muodostuvat prosenttiluvut olisivat
olleet liilan pienia tulosten jakautuessa moneen eri vaihtoehtoon. Samalla alko-
holin kerta-annosten maara on jaoteltu alle kuusi annosta seké yli kuusi annosta

kasitteleviin sarakkeisiin.
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Kyselyyn vastanneista miehia oli 46 (32 %) ja naisia 97 (68 %). ( Kuvio 2.)

O miehet

M naiset

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma.

Kyselyyn vastanneista oli naimattomia 57 henkil6a (40 %), avioliitossa 24 henki-
64 (17 %), avoliitossa 62 henkildd (43 %), seka rekisterdityja parisuhteita O
%.(Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden siviilisaaty

Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma 19-21-vuotiaat 26 henkil6d (18 %), 22- 25-
vuotiaat 67 henkil6d (47 %), 26—29-vuotiaat 17 henkil6d (12 %), 30—33-vuotiaat
11 henkilod (8 %) ja yli 34—vuotiaat 21 henkildba (15 %). ( Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Kyselyyn vastanneiden ikaryhmat

Eniten vastauksia saimme Sosiaali-, terveys- ja liikunta- aloilta 48 henkil6lta (34
%), seka Yhteiskuntatieteiden, Liiketalouden ja hallinnonaloilta 34 henkilolta (24
%). Seuraavaksi eniten vastasivat Luonnonvara- ja ympaéristdala 19 henkil6a
(13 %), seka Tekniikan ja liikenteen alalta 18 henkiléa (13 %). Véahiten vastauk-
sia antoivat Kulttuuriala 14 henkiléa (10 %), sekéd Matkailu-, ravitsemus- ja talo-
usala 10 henkil6a (7 %). (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Vastausmaarat koulutusaloittain
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8.2 Kohderyhmien alkoholin kaytto

Alkoholia kaytti kahdesta neljaan kertaa kuukaudessa 62 henkil6a (43 %), seka
noin kerran tai harvemmin kuukaudessa 55 henkil6a (39 %). Taméa osoittautui
yleisimmaksi tavaksi kayttaad alkoholia. Kaksi kertaa tai useammin viikossa
kaytti 14 henkiloa (10 %), ja alkoholia ei kayttanyt lainkaan 12 henkiloa (8 %).
(Kuvio 6.)

50,0 %

40,0 %

30,0 %

20,0 %

10,0 %

0,0% -
En koskaan Noin kerran kuussa 2 - 4 kertaa kuussa 2 kertaa viikossa tai
tai harvemmin useammin

Kuvio 6. Kohderyhmien alkoholin kayttokerrat

Yleisimmin alkoholia kéaytti yhdestéa kahteen annosta kerralla 41 henkiloa (31
%). Kolmesta neljaan annosta kayttavia oli 33 henkiléa (25 %), viidesta kuuteen
annosta 29 henkil6a (22 %) tai yli kuusi annosta kayttavia 28 henkil6a (21 %).
(Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Kohderyhman alkoholiannokset kertamaarina

Kaikista vastanneista 19-21-vuotiaita oli 26 henkil6a (18 %). Heista noin kerran

kuukaudessa tai harvemmin alkoholia kaytti 14 henkildd (54 %), ja kahdesta

nelja&n kertaan kuukaudessa alkoholia kayttavia oli kahdeksan henkilo& (32 %).

Kaksi kertaa viikossa tai useammin alkoholia kayttavia ei ollut ollenkaan. Alko-

holia ei ollenkaan kayttanyt kolme henkiléa (12 %). Annosmaarina kertakulutuk-

sena noin kerran kuukaudessa tai harvemmin kayttavilla oli alle kuusi annosta
12 henkil6lla (46 %) ja yli kuusi annosta kahdella henkil6lla (8 %). Kahdesta

neljaan kertaan kuukaudessa kayttavien kerta-annosmaarat olivat alle kuusi

annosta viidella henkildlla (20 %) ja yli kuusi annosta kolmella henkil6lla (12
%).(Taulukko 1.)

Taulukko 1. 19-21-vuotiaiden alkoholinkaytto siviilisaadyittain

Ika Noin kerran kk 2 - 4 kertaa kk 2 kertaa viikossa | Ei ollenkaan
19-21-vuotta tai vdhemman tai useammin

Alle6 | YIi6 Alle 6 Yi 6 Alle6 |YIi6
Naimaton 15 % 4% 12 % 8% 12 %
Naimisissa
Avoliitossa 31% | 4% 8% 4%
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Kaikista vastanneista 22—25-vuotiaita oli 67 henkiloa (47 %). 22—-25-vuotiaila
alkoholin kayttokertoja oli noin kerran kuukaudessa tai harvemmin 27 henkil6lla
(40 %). Kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa kayttaneita oli 28 henkil6éa (41
%) ja kaksi tai useammin kertaa viikossa kayttaneiden osuus kuusi henkiléa (9
%). Alkoholia ei ollenkaan kayttaneita oli seitsemé&n henkiléa (11 %). Annos-
maarina kertakulutuksena noin kerran kuukaudessa tai harvemmin kayttavilla oli
alle kuusi annosta 25 henkilolla (37 %) ja yli kuusi annosta kahdella henkildlla (3
%). Kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa kayttavien kerta-annosmaarat olivat
alle kuusi annosta 17 henkil6lla (26 %) ja yli kuusi annosta kymmenella henkil6l-
& (15 %). Kaksi kertaa viikossa tai useammin alle kuusi annosta kaytti nelja
henkil6a (6 %) ja yli kuusi annosta kaksi henkil6a (3 %).(Taulukko 2.)

Taulukko 2. 22—-25-vuotiaiden alkoholinkaytto siviilisdadyittain

Ika Noin kerran kk | 2 -4 kertaa kk 2 kertaa viikossa | Ei ollenkaan

22-25-vuotta tai vahemman tai useammin

Alle6 | VYIi6 Alle 6 Yli 6 Alle6 |Yli6

Naimaton 10 % 15% 12 % 3% 3% 3%
Naimisissa 2% 5%
Avoliitossa 27 % 3% 9% 3% 3% 3%

Kaikista vastanneista 26—-29-vuotiaiden osuus oli 17 henkilo& (12 %). Noin ker-
ran kuukaudessa tai vahemman kayttdneiden osuus oli seitseman henkil6a (42
%). Kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa kayttavia oli yhdeksan henkiloa (54
%), ja kaksi tai useammin viikossa kayttaneita oli yksi henkild (6 %). Alkoholia ei
ollenkaan kayttaneita ei tasséa ikryhmassa ollut yhtd&n henkil6d. Annosmaarina
noin kerran kuukaudessa tai harvemmin kayttavilla oli alle kuusi annosta kuu-
della henkilolla (36 %) ja yli kuusi annosta yhdella henkilolla (6 %). Kahdesta
neljaan kertaan kuukaudessa kayttavien kerta-annosmaarat olivat alle kuusi
annosta viidella henkilolla (30 %) ja yli kuusi annosta neljalla henkilolla (24 %).
Kaksi kertaa viikossa tai useammin alle kuusi annosta kaytti 0 % ja yli kuusi an-
nosta yksi henkil6 (6 %).(Taulukko 3.)
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Ika
26 — 29-vuotta

Noin kerran kk

tai vahemman

2-4 kertaa kk

2 kertaa viikossa

tai useammin

Ei ollenkaan

Alle6 | Yli6 Alle 6 Yli 6 Alle6 |YIli6
Naimaton 12 % 6 % 6%
Naimisissa 12 % 6 %
Avoliitossa 24 % 6 % 12 % 18 %

Kaikista vastanneista 30—33-vuotiaiden osuus oli 11 henkil6a (7 %). Noin kerran

kuukaudessa tai vahemman kayttdneiden osuus oli kolme henkil6a (27 %).

Kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa kayttavia oli kolme henkildd (27 %), ja

kaksi tai useammin viikossa kayttaneita oli kolme henkiléa (27 %). Alkoholia ei

ollenkaan kayttaneita oli kaksi henkiléa (18 %). Annosmaarina kertakulutuksena

noin kerran kuukaudessa tai harvemmin kayttavilla oli alle kuusi annosta kol-

mella henkildlla (27 %) ja yli kuusi annosta kayttavia ei ollut yhtaan henkiloa.

Kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa kayttavien kerta-annosmaarat olivat alle

kuusi annosta kahdella henkildlla (18 %) ja yli kuusi annosta yhdella henkilolla

(9 %). Kaksi kertaa viikossa tai useammin alle kuusi annosta kaytti kaksi henki-
164 (18 %) ja yli kuusi annosta yksi henkild (9 %).(Taulukko 4.)

Taulukko 4. 30—33-vuotiaiden alkoholinkaytto siviilisaadyittain

Ika Noin kerran kk | 2-4 kertaa kk 2 kertaa viikos- | Ei ollenkaan
30 - 33-vuotta | tai vahemman sa tai useam-
min
Alle6 | Yli6 Alle6 | YIi6 Alle6 |Yli6
Naimaton 9% 9% 9% 9%
Naimisissa 18 % 9%
Avoliitossa 9% 9% 9% 9%
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Kaikista vastanneista yli 34-vuotiaiden osuus oli 22 henkil6d (15 %). Noin ker-
ran kuukaudessa tai vahemman kayttaneiden osuus oli nelja henkil6a (19 %).
Kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa kayttavia oli 14 henkiléa (64 %) ja kaksi
tai useammin viikossa kayttaneita oli viisi henkilda (23 %). Alkoholia ei ollen-
kaan kayttaneita ei ollut yhtaan henkil6a. Annosmaarina kertakulutuksena noin
kerran kuukaudessa tai harvemmin kayttavilla oli alle kuusi annosta neljalla
henkilolla (19 %), ja yli kuutta annosta ei kayttanyt kukaan. Kahdesta neljaan
kertaan kuukaudessa kayttavien kerta-annosmaarat olivat alle kuusi annosta 13
henkilolla (59 %) ja yli kuusi annosta yhdella henkilolla (5 %). Kaksi kertaa vii-
kossa tai useammin alle kuusi annosta kaytti viisi henkildd (23 %) ja yli kuutta

annosta ei kayttanyt kukaan. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Yli 34-vuotiaiden alkoholin kaytto siviilisaadyittain

Ika Noin kerran kk | 2-4 kertaa kk 2 kertaa viikossa | Ei ollenkaan

Yli 34 vuotta tai vahemman tai useammin

Alle6 |VYIi6 Alle6 | Yli6 Alle6 | Yli6

Naimaton 5% 5% 9%
Naimisissa 14 % 45 % 5%
Avoliitossa 5% 9% 9%

8.3 Opioideiksi luokiteltujen kipulaakkeiden kaytto

Kaikista vastaajista opioideja oli kayttanyt 13 henkildéa (9 %), ja ei-kayttaneita oli
130 henkil6d (91 %). lkaryhmittdin19-21-vuotiaat seka 26—29-vuotiaat miehet
eivat olleet kayttéaneet opioideja. Naisista opioideja oli kayttanyt 19-21- vuotiais-
ta yksi henkild (8 %), 22—25-vuotiaista kaksi henkiloa (15 %), 26—29-vuotiaista
kolme henkil6ad (23 %), 30—33- vuotiaista yksi henkilo (8 %) ja yli 34— vuotiaista
yksi henkild (8 %). Miehilld vastaavat lukemat ikaryhmittdin olivat 22-25-
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vuotiaat kaksi henkiléa (15 %), 30—33-vuotiaat kaksi henkiloa (15 %) ja yli 34—
vuotiailla yksi henkilo (8 %). (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Opioideja joskus kayttédneiden osuus ikaryhmittain ja sukupuolen

mukaan.
Ikaryhmat Miehet ikaryhmittain opi- | Naiset ikaryhmittain opi-
oideja kayttaneista oideja kayttaneista

19-21-vuotiaat 0 % 8 %

22—-25-vuotiaat 15 % 15 %

26—29 —vuotiaat 0% 23 %

30-33 —vuotiaat 15 % 8 %

yli 34—vuotiaat 8 % 8 %

Kaikki vastaajat olivat saaneet opioideiksi luokiteltuja sarkyladkkeita laakarilta
reseptilld, ja kukaan vastanneista ei ollut kayttéanyt opioideja yhteiskaytossa al-

koholin kanssa

Vastaajista seitseman henkiléa ilmoitti kayttavansa opioideja yhteiskaytossa
alkoholin kanssa harvemmin kuin kerran kuussa. Naista vastauksista ilmeni ris-
tiriita edellisen kohdan kanssa joissa vastauksissa ilmeni méaraksi O kpl. lImei-
sesti vastaajat ovat tarkoittaneet, etteivat kaytd opioideja alkoholin kanssa ol-

lenkaan.

8.4 Kannabiksen kaytto

Kaikista vastaajista kannabista ilmoitti kayttavansa seitseman henkiléd (5 %) ja
kannabista ei kaytd 136 henkil6d (95 %). Tama on huomioitava seuraavissa
taulukoissa, joissa prosenttiluvut ovat suuria ja ne eivat koske kuin naita seit-
semé&a henkiloa, jotka ovat ilmoittaneet kayttaneensd kannabista. Kannabista
ik&ryhmittéin ja sukupuolen mukaan oli kayttanyt 22—25 vuotiaista miehista nelja
henkiloa (57 %) ja naisista kaksi henkilda (29 %), 30—33-vuotiaista miehista yksi
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henkil6 (14 %) ja naisista 0 %. Vastaajista viisi henkil6a ilmoitti kayttavansa
kannabista noin kerran kuukaudessa tai harvemmin. Kaksi henkil6a ilmoitti kayt-
tavansa kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa. Kukaan ei kayttanyt kahta ker-
taa tai useammin viikossa. Naimattomia oli kaikista kayttaneista kuusi henkiléa
(86 %), ja avoliitossa yksi henkild (14 %). Ikaryhmittain 22—25-vuotiaista kuusi
henkil6d (86 %) olivat kayttdneet kannabista ja 30—33-vuotiaista yksi henkild
(14 %). (Taulukko 7.)

Kannabiksen kayttd miellettiin niin sanotuksi viihdekaytoksi. Kaikki seitseman
henkil6a pitivat kannabiksen kayttéa viihdekayttona. Yksi henkild ilmoitti, ettei
kannabiksen kayttd ole viihdekayttba. Tama on ristiriidassa vastausten luku-

maaran kanssa, jolloin kayttajiksi ilmoittautui seitseman kayttajaa. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Kannabista kayttaneet ikaryhmittain ja sukupuolen mukaan

Ikaryhma Miehet jotka olivat | Naiset jotka olivat | Kannabiksen
kayttaneet  kan- | kayttdneet  kan- | kayttotarkoitus
nabista nabista

22 -25-vuotiaat 57 % 29 % 100% viihdekayt-

to

30- 33-vuotiaat 14 % 0% 100% viihdekayt-

to

8.5 Alkoholi, opioidit ja kannabis ongelmana

Kaikista kyselyyn vastanneista kahdeksan henkil6a (6 %) oli kokenut alkoholin,
opioidien sek& kannabiksen kayton ongelmaksi. Vastaavasti 136 henkiloa (95
%) ei kokenut edella mainittujen péaihdyttavien aineiden, kipulaakkeiden tai al-
koholin olevan ongelma. Sukupuolen ja idn mukaan katsottuna 22—25-vuotiaista
miehista yksi henkild (13 %), 30—33-vuotiaista kaksi henkiléa (25 %) ja yli 34-

vuotiaista yksi henkil6 (13 %) olivat kokeneet paihteet ongelmaksi. 26—-29-
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vuotiaista naisista oli paihteet ongelmaksi kokenut yksi henkild (13 %), 30-33-
vuotiaista kaksi henkil6a (25 %) ja yli 34-vuotiaista yksi henkild (13 %). (Tauluk-

ko 8.)

Taulukko 8. Ongelmaksi koetut paihteet ikaryhmittéin ja sukupuolen mukaan

Ikaryhma Mies Nainen
19-21v 0,0 % 0,0 %
22-25v 13 % 0,0 %
26- 29 v 0,0 % 13 %
30-33v 25 % 25 %
yli 34 v 13 % 13 %

Alkoholin ongelmaksi 22 — 25-vuotiaista oli kokenut yksi henkild (13 %) ja kan-
nabiksen yksi henkild (13 %). 26—29-vuotiaista alkoholin oli kokenut ongelmaksi
yksi henkildo (13 %) ja opioidit yksi henkild (13 %). Alkoholin oli kokenut ongel-
maksi 30—33-vuotiaista kolme henkilda (38 %) ja opioidit yksi henkild (13 %). Yli
34-vuotiaista alkoholin ongelmaksi oli kokenut kaksi henkiloéa (25 %) ja opioidit
yksi henkild (13 %). (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Ongelmana koetut eri paihteet ikaryhmittéin

ikaryhmat | Alkoholi Opioidit Kannabis
19-21v

22-25v |13 % 13 %
26-29v 13 % 13 %

30-33v | 38% 13 %

yli 34 v 25 % 13 %

Kysymykseen "tiedatkd, mista saat apua tarvittaessa”, vastasi "kyll&” seitseman
henkiloa (87,5 %), ja "ei” vastasi yksi henkild (12,5 %). On huomioitava, etta

kysymys koski ainoastaan paihteet ongelmaksi kokeneita.
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9 Pohdinta ja johtopaatdkset

9.1 Johtopaatokset

Koska vastausprosentti jai alhaiseksi (32 %), ei voi tehda pitkalle menevia joh-
topaatoksia, vaan tulokset ovat suuntaa antavia. Voimme vain arvailla syita,
miksi emme saaneet enempaa vastauksia. Syyna alhaiseen vastausprosenttiin
on saattanut olla aiheen arkuus ja epaluuloisuus anonyymiytta kohtaan. Oli-
simme mahdollisesti saattaneet saada enemman vastauksia, jos olisimme kay-
neet henkilokohtaisesti eri Karelia-ammattikorkeakoulujen oppilaitoksissa teke-
massa paperisen version kyselysta. Parhain ajankohta olisi ollut uusien opiskeli-
joiden infotilaisuudet, jolloin olisimme saaneet mahdollisimman paljon opiskeli-
joita samaan tilaan. My6s kysymysten huolellisempi asettelu olisi antanut tar-
kempia vastauksia. Olisimme voineet kysya vapaalla tekstilla, missa tilanteissa

ja minkalaisessa tarkoituksessa paihteita kaytetaan.

Kyselyyn vastanneiden m&ara miesten ja naisten valilla oli selked. Naisia vas-
taajista oli 68 %, miehid 32 %. (Kuvio 2.) Tama voi myds johtua saamistamme
sahkopostiosoitteista, monilla koulutusaloilla sukupuolijakauman ero on suuri.
Myds vastausmaarissa erot eri koulutusalojen valilla olivat selkeat. Suurimpana
ryhméné oli sosiaali-, terveys- ja liikkunnan aloilta ja pienin matkailu-, ravitse-
mus- ja talousalalta. (Kuvio 3.) Molemmissa koulutusaloissa on naisia opiskeli-
joina enemmisto, ja olisikin luullut vastauksia tulevan saman verran naisten ol-

lessa valveutuneempia vastaamaan kyselyyn.

Vaikka tutkimusongelmissamme ei ollut tarkoitus tutkia missa ja mika vaikuttaa
paihteiden kayttoon, pohdimme paattelemalla paihteiden kayttokertojen tarkoi-
tusta ja maardd sekad paikkaa vastauksien perusteella. TAmé pohdinta ei siis
perustu vastaajien omaan ndkemykseen paihteiden kayton tarkoituksesta, pai-
kasta ja maarasta vaan meidan arvioomme vastauksien perusteella. Pohdinnan

tarkoituksena on tuoda nakékulmaa, mika vaikuttaa paihteiden kayttokertoihin ja
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maariin. Kerta-annosten riskirajan ylittAneet on kerrottu ikaryhmittain seka kai-
kista vastanneista prosentteina.

Kaypa hoito-suosituksen mukaan korkea riskiraja alkoholin kaytdsséa miehilla on
23 - 24 annosta viikossa, kolme annosta paivittain tai yli seitseméan annosta ker-
ralla. Naisilla vastaavat lukemat ovat 16 annosta viikossa, kaksi annosta péi-
vassa tai yli viisi annosta kerralla. Olisi kuitenkin suotavaa paivitettyjen suosi-
tuksien mukaan pitda kayttomaarat kohtalaisen riskin tasolla: maksimissaan
miehillda 14 annosta ja naisilla seitseman annosta viikossa (Duodecim 2015.)

Alkoholin kayttoa ikaryhmittain tarkastellessa 19-21-vuotiaiden osuus oli 18
prosenttia kaikista vastanneista. (kuvio 4). Avoliitossa olevat tai naimattomat
kayttivat alkoholia paasaantoisesti kerran kuukaudessa tai harvemmin. (tauluk-
ko 1). Kerta-annosmaarat olivat yleensa kolmesta kuuteen annosta alkoholia.
Huomattavaa on, ettd kukaan ei ilmoittanut kayttavansa kaksi kertaa viikossa tai
useammin. Taman ikaryhman alkoholin kayttdon voi vaikuttaa esimerkiksi tulo-
jen vahyys, asuminen vanhempien luona tai vasta perustettu yhteinen koti avo-
puolison kanssa, jolloin tulot taytyy keskittda muihin asioihin kuin alkoholiin. So-
siaalinen kanssakayminen voi tapahtua kavereiden luona kaymisena ilman al-
koholin nauttimista. Vuoden 2011 ESPAD-tutkimuksen mukaan nuorten alkoho-
linkayttd on ollut laskussa vuoden 2000 alusta lahtien. Vuonna 2011 nuoret
kayttivat alkoholia vahemman kuin aikaisemmilla kyselykerroilla (ESPAD 2012,
16.) Ainoat "ei ollenkaan” alkoholia kayttavat olivat naimattomia henkilgitéa. Ris-
kikayton kerta-annoksena ylittavien maara oli ikAryhmasta 20 %, kaikista vas-

tanneista 4 %. (taulukko 1).

Vastaajista suurin ryhma oli 22—25-vuotiaat (47 %). Tassa ikaryhméassa oli sivii-
lisdddyn mukaan suurin  ero alkoholin kayttbkerroissa sekd kerta-
annosmaarissad. Tama selittyy osaltaan vastausmaardn suuruudella kaikista
vastanneista. Naimattomat henkil6t kayttivat alkoholia paaasiassa kahdesta
neljaan kertaa kuukaudessa, jolloin kerta-annokset olivat yhdesta kuuteen an-

nosta tai yli kuusi annosta. Avoliitossa olevien henkil6iden osuus taas painottui
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noin kerran tai vahemman kuukaudessa kayttavien ryhmaan. Talléin annos-
maarat olivat yhdestad kuuteen kerta-annosta. Tassa ikaryhmassa oli myos “ei
ollenkaan” kayttajien suurin ryhma (11 %). Ero naimattomien ja avoliitossa ole-
vien kayttokertoihin voi johtua naimattomien viettamisesta sosiaalista elamaa
useammin viikonloppuisin tapahtumissa seka ravintoloissa kuin avoliitossa ole-
vat. Tassa ikaryhméassa kerta-annoksen riskiraja ylitti 21 % ja kaikista vastan-
neista 10 %. (taulukko 2).

Ikaryhmé&n 26—29-vuotiaiden osuus kaikkien vastanneiden kesken oli 12 %. (ku-
vio 4). Noin kerran ja vdhemman kuukaudessa kayttavien osuus oli avoliitossa
asuvien henkildiden kohdalla samaa luokkaa kuin 22—-25-vuotiailla. Huomatta-
vaa oli, ettd naimattomien henkildiden kahdesta neljaén kertaa kuukaudessa
kayttokerrat ja kerta-annosmaarat ovat vahentyneet, mutta avoliitossa olevien
henkildiden kerta-annosmaarat ovat suurentuneet. Tassa ikaryhméassa ei ollut
yhtaan “ei ollenkaan” kayttavaa henkiloa. Tahan tulokseen voi vaikuttaa vasta-
uksien maaran epasuhdanne. Riskirajan kerta-annoksena ylittavien maara ika-

ryhmittain oli 35 % ja kaikista vastanneista 4 %. (taulukko 3).

Kaikista vastanneista 30—33-vuotiaiden osuus oli 7 %. (kuvio 4). Tassa ikaryh-
massa nakyy siviilisdddyn muuttuminen avoliitosta avioliittoon. Myés alkoholin
kayttokerrat lisdantyvat, mutta annosmaarat pysyvat alle kuutena kerta-
annoksena. Vastausmaaran ollessa pieni tassa ikaryhmassa johtopaatdsten
teko on hankalaa. Kerta-annosten riskiraja ylittyy tassa ikaryhmassa 18 %:lla ja
kaikista vastanneista 1 %:lla.( taulukko 4).

Yli 34-vuotiaiden osuus kaikista vastanneista oli 15 % (kuvio 4). Tassa lkaryh-
massa kyselyyn vastanneista enemmistd on naimisissa. Yli 34-vuotiaiden alko-
holin kayttokertojen maara on suhteessa suurempi kuin muissa ikaryhmissa,
mutta kerta-annokset ovat pienempid, yhdesta kahteen annosta. Nama alkoho-
liannokset nautitaankin todennakdoisesti ruokailuiden yhteydessa tai saunan jal-
keen ilman paihtymystarkoitusta. Tahan voi vaikuttaa mahdollisesti perheessa

olevat lapset, jolloin alkoholia kaytetddn maltillisesti. Kerta-annoksen riskirajan
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ylittda 5 % taman ikaryhman vastaajista ja kaikista vastanneista 1 %. (taulukko
5).

Alkoholin kayttdo tapahtuu yleensa sosiaalisen kanssakaymisen yhteydessa ja
on osa hauskanpitoa (Tigerstedt 2007, 59.) Tama nakyy ikaryhmittain ja sivii-
lisdddyn mukaan tassa kyselyssa. 19-25-vuotiaiden alkoholin kayttd tapahtuu
mahdollisesti sosiaalisen kanssakdymisen yhteydessa eri tilaisuuksissa tai ra-
vintoloissa. Sivillisdadyn muuttuessa ja perheessa olevat lapset mahdollisesti
vaikuttavat alkoholin kayttétavan muuttumiseen kotona tapahtuvaan rentoutu-

miseen tai ruokajuomana ruokailuiden yhteydessa.

Suurin osa alkoholin nauttimisesta tapahtuu kerta-annoksina korkean riskirajan
alapuolella ollen alle kuusi annosta 79 %:lla kaikista vastanneista (kuvio 7). Ker-
ta-annoksina korkean riskirajan ylittaa kaikista vastanneista 21 % (kuvio 7).
Taysin raittiita vastauksien perusteella ilmoitti olevansa 8 %. Tama sopisikin
Kuntun ja Pesosen korkeakoulujen terveyskyselyn tuloksiin (2012, 91, 95.) Ik&-
ryhmittéain katsottuna suurin kerta-annoksen riskirajan ylittaminen tapahtuu 22—
25-vuotiaiden ikdryhmassa ollen 21 %, ja kaikista vastanneista 10 % (taulukko
2). Tahan syyné voi olla sosiaalisen kanssa kaymisen tapahtuminen tilaisuuk-
sissa ja ravintoloissa. Kerta-annoksen riskirajan ylittdminen vahentyy ikaryhmi-
en muuttuessa vanhempaan pain ollen yli 34-vuotiaiden ikaryhméssa 5 %, ja

kaikista vastanneista 1 %. (taulukko 5).

Méakelan, Mustosen ja Tigerstedtin (2010, 116) mukaan nuoret ovat suurin an-
niskelupaikkojen kayttajaryhma, mika osittain kertoo siita, etta talldin muodoste-
taan myds eniten parisuhteita. Perheellistyminen seuraa tata ik&jaksoa yleisim-
min ennen alle 30 ikdvuotta. Naisten keskimaéarainen ensisynnytysikéa on ylei-
simmin alle 30-vuotiaana. Naméa seikat vahentavat mahdollisuuksia seka luovat
haluttomuutta juhlimiseen tai parin etsimiseen. TA&ma on omiaan vahentdmaan
alkoholin kayttva. Myos pienten lasten vanhempien ty6- ja kotielama vaativat
uudenlaiset vaatimukset alkoholin kaytélle.
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Verrattaessa australialaisiin yliopistojen opiskelijoihin, joista 50 % ilmoitti kaytta-
vansa alkoholia kerran viikossa ja 11 % ndista ilmoitti kayttavansa alkoholia
humalahakuisesti (Miller 2013), on Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden

alkoholin kayttd huomattavasti vahaisempaa kyselyn perusteella.

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio toteutti vuonna 2012 terveystutkimuksen
korkeakouluopiskelijoille (Kunttu & Pesonen 2013.) Kysely lahetettiin 4,996:lle
ammattikorkeakoulun opiskelijalle. Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta ky-
selyn saaneita oli 162 opiskelijaa, joista vastanneita oli 62 opiskelijaa. Taman
tutkimuksen mukaan kaikista kyselyyn valtakunnallisesti vastanneista miehista
20 % oli runsaasti alkoholia kuluttavia ja naisista 10 %. Aivan liikaa alkoholia
kuluttavaksi piti itsedan miehistd 2 % ja naisista 1 %. Tutkimuksen mukaan al-
koholin kayttd on vahentynyt viimeisen neljan vuoden aikana. Miesten osuus
alkoholin kaytdssa nayttaisi olevan vahentymaan pain verrattaessa nelja vuotta
aikaisempaan tutkimukseen. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd humalahakuisesti
ammattikorkeakouluissa alkoholia kaytti 41 % opiskelijoista. Erittain humalaha-
kuisesti alkoholia eli yli kymmenen kerta-annosta kayttaneiden osuus oli 22 %.
Miehista 20 % ja naisista 6 % nautti vahintaan kuusi annosta viikossa. (Kunttu &
Pesonen 2013, 69 - 70.)

Nevalaisen ja Simosen (2014) opinnaytetyossa kasiteltin  Karelia-
ammattikorkeakoulun hoitotydén koulutusohjelman syksylla 2013 aloittaneiden
opiskelijoiden alkoholin kayttod. Kyselyyn osallistui 41 opiskelijaa, joiden ikaja-
kauma oli 19-39 vuotta ja naistd naisten osuus oli 97 %. Nailla opiskelijoilla
kayttokertoja oli harvemmin kuin kerran kuukaudessa tai vahintaan kerran kuu-
kaudessa 86 %, kerran viikossa 10 % ja useammin kuin kerran viikossa 5 %.
Kayttomaaréat kerralla olivat yli kuusi annosta 43 %:lla ja alle kuusi annosta 58
%:lla.( Nevalainen, Simonen 2014, 21 - 22.) Oma opinnaytetydmme kasitteli
my6s mahdollisesti samojen 2013 aloittaneiden opiskelijoiden paihteiden kayt-
tba. Vastauksissa on huomattavissa eroavaisuutta varsinkin  kerta-
annosmaarissa. Taman vuoksi meidan kyselymme luotettavuutta on katsottava
kriittisesti, ovatko vastanneiden joukossa ainoastaan ne, joiden alkoholin kaytto

on korkean riskirajan alapuolella.
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Opioideiksi luokiteltuja kipulaakkeitad kyselyyn vastaajista oli kayttanyt 13 henki-
164 (19 %) kaikista vastaajista. Opioideiksi luokiteltuja ladkkeita méaariteltiin val-
mistajan nimikkeilla Tramal, Temgesic, Norspan, Morphin, Dolcotin, Depolan,

Oxynorm, Oxycontin, Dolmed, Matrifen, Durogesic.

Miehia opioideja kaytténeista oli 38 % ja naisia 62 % kyselyyn vastanneista.
Siviilisdadyittéain ei huomattavia eroavuuksia ollut. 26—29-vuotiaiden naisten
osuus oli enemmistona (23 %) ja miehista ikaryhméan 30-33-vuotiaiden osuus
oli 15 %. Miesten ikaryhméat 19-21 ja 26—29-vuotiaat eivat olleet kayttaneet opi-

oideja ollenkaan. (taulukko 6).

Opioidien kayttotarkoitus on suurten leikkausten ja vammojen hoitoon seka
myo6s esimerkiksi syopahoitoihin. Niiden vaikutus on keskushermostoon vaikut-
tava. Verrattaessa tulehduskipulaakkeisiin, joiden toimintatapa on hermopdaéat-
teisiin vaikuttava, on opioidien vaikutus aivojen ja selkaytimen alueella. Opioidi-
en teho kivunlievityksesséa on suurempi kuin tulehduskipulaékkeilla. Opioidien
vaarana on kuitenkin pitkdan kaytettyna toleranssin nouseminen seka pidem-
paan kaytettyna syntyva fyysinen riippuvuus. Taman kaytdn haittatekijoina syn-
tyy akillisen lopettamisen jalkeen vieroitusoireita (Duodecim 2015.) Kaikki opioi-
dien kayttajat olivat saaneet opioideja ladkarin maarayksella reseptilla. Talloin
opioidien tarkoitus on ollut kivun lievitys, eikd paihtymystarkoitus. Alkoholin ja
opioidien yhteiskaytosta kaikki edella mainitut ilmoittivat, etteivat kayta alkoholia

samanaikaisesti opioidien kanssa.

Vaikka ESPAD-tutkimuksen mukaan vuonna 2011 ladkkeita ja alkoholia oli yhta
aikaa kayttanyt pojista 6 % ja tytoistd 14 %, kayttajilla kokeilut olivat jddneet
muutamaan kayttokertaan. (Ahlstrom ym. 2012,21.) Kyselymme mukaan Kare-
lia-ammattikorkeakoulun opiskelijat kayttivat opioideiksi luokiteltuja la&kkeita
ilman alkoholia niiden kayttotarkoituksen mukaisella tavalla kivun lievityksessa.
Tama ei pois sulje mahdollisuutta, etta muita ladkkeita ei kaytettaisi alkoholin
kanssa samanaikaisesti. Tata ei selvitetty kyselyssamme, jotta kyselymme ei

laajenisi liilan suureksi.
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Kannabista ilmoitti kyselyn mukaan kaikista vastaajista kayttaneensa 5 %. Kayt-
tokerroissa noin kerran kuukaudessa tai harvemmin kannabista kayttaneiden
osuus oli 71 % ja kahdesta neljaédn kertaa kuukaudessa 29 % kaikista kaytta-
neista. Miehista 80 % kannabista kayttaneista ilmoitti alkoholin kerta-
annosmaariksi yli kuusi annosta. Kannabista kayttaneiden naisten alkoholin ker-
ta-annosmaarat olivat viidestd kuuteen annosta. Suurin osa kannabista kaytta-
neista olivat siviilisdadyltddn naimattomia ja ainoastaan yksi kayttédneesta ilmoit-

ti olevansa avoliitossa.

Millerin (2013) mukaan australialaisista yliopiston opiskelijoista kannabista ol
kayttanyt 54 % ainakin kerran elamassaan ja ne, jotka kayttivat alkoholia huma-
lahakuisesti, olivat todennakoisesti niitd, jotka kayttivat myos laittomia huumaa-
via aineita paihtymystarkoituksessa (Miller 2013, 2 - 4). Myds Tsvetkovan ja
Antonovan (2013) tutkimuksessa, joka kasitteli Pietarin yliopiston opiskelijoiden
paihteiden kayttda, ei kannabista pidetty ongelmana, vaan sen katsottiin kuulu-
van nuorten ja opiskelijoiden sosiaaliseen kanssakdymiseen. Huumaavien ai-
neiden kayttd aloitettin jo varhaisessa nuoruusiassa. Ensimmainen kokeilu
vanhemmalla idlla oli jo harvinaisempaa verrattuna nuorempiin. ( Tsvetkova &
Antonova 2013, 89 - 93.)

Samansuuntaisia tuloksia saivat myos Lloyd, Johnston, O’Malley, Bachman, ja
Schulenberg ( 2009) The University of Michigan Institute for Social Researchille
tekemassaan tutkimuksessa collegeopiskelijoiden huumaavien aineiden kaytos-
ta. Kannabista pidettiin harmittomampana huumeena kuin muita huumaavia
aineita. Kannabista oli kayttdnyt melkein puolet vastaajista jossain elaménsa
vaiheessa. Myods kannabiksen kayttd kuukausittain jatkui yhdesté neljaan vuotta

opiskelujen loppumisen jalkeen noin 17 %:lla. (Lloyd ym. 2009, 266, 269 - 271.)

Ylioppilaiden terveydenhoitosaation toteuttaman korkeakouluopiskelijoiden ter-
veystutkimuksen 2012 (Kunttu & Pesonen 2013.) mukaan opiskelijoista 19 % ol
jossain elamansa vaiheessa kokeillut jotakin huumaavaa ainetta tai laakkeita

alkoholin kanssa. Miehista 24 % ja naisista 17 % oli kokeillut |a&kkeitd seka al-
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koholia yhdessa. Paaasiallinen huumaava aine oli ollut kannabis. Kannabista
1,628 miespuolisista opiskelijasta oli kayttanyt 24 % ja naispuolisista 2,775
opiskelijasta 16 %.(Kunttu & Pesonen 2013, 72 - 73.)

Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoista kahdeksan henkil6a (6 %) koki paih-
teiden kaytdén ongelmalliseksi. Paihteiksi katsottiin alkoholi, opioidit seka kanna-
bis. 19-21-vuotiaiden ikaryhmastd kukaan ei kokenut paihteitd ongelmaksi.
Suurin ryhma oli 30—-33-vuotiaat, jotka totesivat alkoholin olevan ongelma (50
%) ja naista vastanneista myds opioidit olivat kaytdssa laakarin maarayksella 13
%:lla vastanneista. Kannabiksen ongelmaksi kokeneita oli 13 % kannabiksen
kayttajista. (taulukot 8, 9).

Yhteenvetona johtopaatoksista: Kyselyyn vastanneista Karelia-
ammattikorkeakoulun opiskelijoista suurin osa ei kayta alkoholia paihteina nii-
den riskirajojen ylapuolella. Ikaryhmittdin elamantilanteisiin sovellettuna paihtei-
den kaytt6 on kohtuukayttod verrattaessa yleisesti paihteiden kaytt6on valta-
kunnallisesti ja verrattaessa ulkomaisten yliopistojen opiskelijoiden kayttoon.
Tama tietyssa elamanvaiheessa tapahtuva varsinkin alkoholin kaytté mahdolli-
sesti muuttuu elamantilanteiden vaihtuessa vahentyen elamanarvojen muuttu-
essa. Opioideja ei taman kyselyn mukaan kaytetty muutoin kuin laakkeen kayt-
totarkoituksen mukaan kivun hoitoon. Kannabista oli kayttéanyt tasapuolisesti
opiskelijoita jokaisesta koulutusaloista, kuitenkin vain viisi prosenttia kaikista
vastanneista. Tama luku on vertailukohteina olleisiin I&hteisiin erittdin vahainen.
Paihteista yleisin eli alkoholi on edelleen suosituin Karelia-ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden kayttama paihde, taman kyselyn mukaan alle riskirajojen. On
huomioitava kyselyyn vastanneiden méaara (32 %,) jota ei voi tulkita luotettavak-
si maaraksi vaan suuntaa antavaksi. Herda kysymys, olivatko kyselyyn vastan-
neet paaasiassa ainoastaan paihteiden riskirajojen alapuolella olevia ja laillisten

paihteiden kayttajia.
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9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisissa tutkimuksissa luotettavan tiedon merkitys on tarkeinta tutkimuksen
onnistumiselle (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2005 182 - 183). Opinnaytetyts-
samme tehtavassa kyselyssa tutkittavan ja tutkijan ei tarvitse olla kasvokkain, ja
tutkimustuloksen luotettavuus paranee anonyymiyden myoéta. Myos kyselyn |&-
hettava ohjelmistomme takaa sen, ettemme kyselyn tekijoina saa selville tutkit-
tavan vastauksia henkildtiedoin varustettuna. N&in ollen kyselymme luotetta-

vuus paranee tutkittavan luottaessa siihen, etta hanen tietonsa pysyvat salassa.

Tutkimusetiikassa tulisi noudattaa yleisia eettisia saadoksia, joilla turvataan tut-
kimuksen luotettavuus. Tutkimusetiikka, jota yleensa saatelee normatiivinen
etiikka, maarittelee tutkimukseen liittyvien kysymysten oikeanlaiset saadokset.
Etiikka jaetaan sisdiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan, jossa sisdisella tarkoitetaan
tieteenalan luotettavuutta ja todellisuutta. Ulkopuolisella etiikalla haetaan tarkas-
telua ulkopuolisen asian mahdollisuutta vaikuttaa tutkimukseen. Tassa tutki-
musaiheen valinnalla on suuri merkitys, ja aiheen tulisi olla yhteiskunnalle hyo-
dyllinen. Tutkimuksen hyddyllisyys on tutkimuseettisesti tarkea asia. (Kankku-
nen & Vehvilainen- Julkunen 2010, 211-212.)

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, jonka tulisi kohdetta valitessa sel-
vittdad, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan sek& miksi tutkimusta tehdaan. Ai-
hetta valitessa tulisi pohtia, valitaanko aihe sen helpon toteuttamisen vuoksi,
mutta sen merkitys on pieni vai onko se mahdollisesti yhteiskunnallisesti merki-
tyksellinen tutkimus. Jos tutkimuksen kohteena on henkil6 tai henkil6ita, on tar-
keda selvittaa, miten henkildiden suostumus voidaan hankkia ja kuinka paljon
perehtyneisyytta asiaan heilta vaaditaan, jotta saadaan luotettava tutkimustulos.
Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on otettava aina huomioon humaani ja
kunnioittava kohtelu tutkittavaa kohtaan. Aineiston keraamisessé anonyymiyden
takaaminen, luottamus ja aineiston oikeanlainen tallentaminen on eriarvoisen
tarkeaa. (Hirsijarvi ym. 2005, 26 - 27.) Opinndytetydssdmme vastaajien henki-

I6llisyys pysyy anonyymina, joten heita ei voida tunnistaa vastausten perusteel-
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la. Haimme tutkimusluvan Karelia—ammattikorkeakoululta, jonka jalkeen pys-

tyimme l&hettdmaan kyselyn opiskelijoille.

Tutkimustydssa on valtettava eparehellisyytta kaikissa eri osa-alueissa. Yleises-
ti eniten eparehellisyyttd tuodaan julki plagioinnin osalta. Jokaisella on oikeus
omaan tuotokseensa copyright-oikeuden merkeissa. Tama tarkoittaa, etta laina-
tessa tekstia toisen tuotoksesta on lahde merkittdva oikeaoppisesti ja asianmu-
kaisesti lahdetietoihin. My6s suoraan lainatessa on lainauksen oltava kirjoitus-
virhettd my6ten samassa muodossa. Mydskaan tutkimuksessa ei saa vahatella
toisten tutkijoiden osuutta, vaan kaikkien tutkijoiden nimet tulee julkaista tasa-
vertaisesti. Tutkijan tulee myo6s valttda itsensa plagiointia, jolloin tutkimuksen
tuloksia muutetaan vain ndennéisesti tai kritiikittomasti, jolloin tulos voi olla kau-
nisteltua tai sepitettya. Tarkedad on tuoda julki tutkimuksessa kaytetyt menetel-
mat ja puutteet kaunistelematta, jolloin tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvi-
oida todellisen asian puitteissa. (Hirsijarvi ym. 2005, 27 - 28.) Opinnaytetyos-
samme kaytamme lahdeviitteita, jolloin lukijalle selviaa se, kenen tekstiin olem-
me viitanneet. Tassa tydossa emme kayta plagiointia tai muita eparehellisia kei-

noja tiedon saantiin tai hakuun.

Opinnaytetydssa pyrimme etsimaan tuoreimmat ja vertailukykyisimmat tutki-
mustulokset. Tarkoituksena on perustella kyselylomakkeelle tehtyja kysymyksia
ja niiden merkitysta tutkimustulokseen. Lahteet merkitsimme heti lahdeluette-
loon, jolloin unohtumisen vaara olisi pieni. Pyrimme etsim&én vertailukohteiksi
mahdollisimman samanlaista tutkimusta, jolla voimme saada mahdollisimman
luotettavaa tietoa. Varsinaisessa opinnaytetydssa vertaamme myds omia tutki-

muksia kansainvalisiin lahteisiin.

Validi eli pateva tutkimus mittaa sita mita oli tarkoitus mitata, se ei sisélla sys-
temaattisia virheita ja antaa keskimaarin "oikeita” vastauksia. Tutkimuksen luo-
tettavuus on varmistettava huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedon-
keruulla. (Heikkila 2014, 11.) Tassa opinnaytetydssa laadimme helpot, yksinker-

taiset kysymykset, joilla saimme selville sen, mika paihteiden kayton tilanne on.
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Testautimme kysymyksia koehenkilgilla ja teimme parannuksia palautteiden
pohjalta. Perusjoukkona olivat kaikilla aloilla vuonna 2013 aloittaneet Karelia-
ammattikorkeakoulun opiskelijat, 450 opiskelijaa. Opiskelijapalvelut laittoivat
satunnaisesti kyseisen maaran aloittaneiden maarasta sahkopostiosoitteita,
keille kysely lahetettiin. Pyrimme saamaan mahdollisimman korkean vastaus-
prosentin l&ahettamalla kyselyn uudestaan, jos ensimmaisella kerralla vastauksia

ei tullut riittavasti.

Reliaabeli eli pysyva tutkimus pystytaan toistamaan samanlaisin tuloksin. Reli-
aabelin tutkimuksen tavoitteena on saada tarkkoja vastauksia. (Heikkila 2014,
12 - 15.) Otos laskettiin 948 opiskelijasta siten, etta saavuttaisimme 450 opiske-
lijalla mahdollisimman hyvan vastausprosentin. Tiedon keruu, tulosten syotto ja
kasittely tehtiin mahdollisimman huolellisesti. Apuna opinnaytetydssé oli tyoka-
lu, jolla tulokset kuvattiin. Ohjelma jarjesti vastaukset sitd mukaa, kun vastauk-

sia tuli ja teki niista valmiin tiivistelman seka diagrammin.

Tutkimusten luotettavuutta edesauttaa se, ettd tutkimusongelma on selkea ja
tarkkaan rajattu, perusjoukko on maaritelty selkeasti, tutkimukselle on luotu hy-
va tutkimussuunnitelma sekd kyselylomake. Otantamenetelmd on maaritelty
tarkkaan harkiten, jotta otos on tarpeeksi iso. Tiedonkeruumenetelma on sopi-
va, ja saadaan mahdollisimman korkea vastausprosentti. Kyselyn tekijoiden on
hallittava tilastolliset menetelmat ja laadittava selkea hyva raportti. (Heikkila
2014, 12 - 15))

9.3 Opinnaytetydn eteneminen

Aloitimme tekemaan opinnaytetyota kevaalla 2013 suorittaessamme vaaditta-
van kurssin aiheesta. Ensimmainen suunnitelmamme muuttui samaan aikaan
julkaistun tutkimuksen vuoksi ja etsimmekin uutta aihetta kevaan 2014 aikaan.
Tama opinnaytetyo saikin alkuunsa kevaalla 2014 Karelia-ammattikorkeakoulun
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opinnaytetydn ehdotuksista. Otimme yhteytta toimeksiantajaan Joensuun kau-
pungin opiskelijaterveydenhuoltoon Anita Vaisaseen ja teimme alustavan suun-
nitelman, mita toimeksiantaja haluaisi tietdd vuonna 2013 aloittaneiden opiskeli-
joiden péaihteiden kaytdsta. Alustavaa suunnitelmaa teimme syksyn 2014 ja var-
sinaista opinndytesuunnitelmaa 2015 kevaalla, kesalla ja alkusyksysta tdiden
ohessa. Saadessamme hyvaksynnéan ohjaajaltamme laitoimme tutkimuslupaha-
kemuksen Karelia-ammattikorkeakoululle. Saimme sen lokakuussa aika nope-
asti ja laitoimme ensimmaisen kyselyn séhkopostin kautta kohderyhmalle eli
450:lle Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijalle kaikista koulutusaloista. En-
simmainen kysely lahti sdhkdpostin kautta 9.11., ja vastausaikaa oli 23.11. asti.
Ensimmainen kysely ei mielestimme tuottanut tarpeeksi vastauksia, joten lai-
toimme toisen kierroksen 27.11., ja vastausaikaa oli 4.12. asti. Saimmekin lisaa
vastauksia, mutta olimme odottaneet enemman ja jouduimme toteamaan, etta
kyselymme ei vastaisi luotettavaan kyselyaineistoon vastauksien vahyyden ta-
kia. Emme antaneet taman lannistaa, vaan ryhdyimme purkamaan kyselya
4.12. jalkeen tarkoituksena tehda mahdollisimman hyva ja kattava tilastollinen

tietopohja tarjolla olevasta aineistosta (kuvio. 8).

Kyselylomakkeen
lahettaminen,
aineston analysointi
ja kokoaminen
lokakuu 2015,-
tammikuu 2016.

Aiheen rajaaminen,
aineiston keruu,
Opinnaytetyon aiheen otannan maarittely

VEUENERVEL ] kohdejoukosta.
aihesuunnitelma Valmis opinnaytetyn

suunnitelma lokakuu e - :
2015 Opinnaytetyon esitys

maaliskuu 2016

Kuvio 8. Opinnaytetytn eteneminen.
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9.4 Opinnaytetydn hydodyntaminen

Opinnaytetyon tuloksella voi toimeksiantaja miettid mahdollisen terveydenedis-
tamisen tarpeellisuutta ja kuinka se kohdistetaan eri paihteiden kayttajien piiriin.
Taman opinnaytetyon tarkoitus ei ole tuoda esille keinoja terveyden edistamisel-
le. Annamme toimeksiantajallemme, eli opiskeluterveydenhuollolle, opinnayte-
tyon tulokset, jolloin he voivat mahdollisesti pohtia terveyden edistdmisen nakoé-
kulmia lisda tydssaan seka onko ennalta ehkaisyn tarvetta tietyissa ikaryhmissa

tai siviillisdadyissa.

Opinnaytetyétamme voi myo6s kayttdd mahdollisen uuden kyselyn pohjana ja
ottaa huomioon kokemiamme puutteita kyselyd tehdessa. Talléin mahdollisten
tutkimusongelmien lahempi tarkastelu ja kysymysten asettelu toisella tavalla
sekad kyselyn toteuttamistapa voivat tuoda lisaa ja luotettavampaa tietoa paih-

teiden kayton nykytilasta.
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Kysely paihteiden kaytosta vuonna 2013 aloittaneille opiskelijoille

Hei arvoisa opiskelija,

olemme Karelia-ammattikorkeakoulun neljannen lukuvuoden sairaanhoitaja-
opiskelijoita. Teemme opinnaytetyota yhteisty6sséa Karelia-
ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon kanssa, koskien vuoden 2013
aloittaneiden opiskelijoiden paihteiden kayttod. Opinnaytetydémme sisaltaa kyse-
lyn, johon toivomme teidan vastaavan. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa koh-

deryhm&mme taman hetkista paihteiden kayttoa.

Ohessa on teille linkki, jota klikkaamalla paaset vastaamaan kyselyymme. Ai-
neiston kasittelemme tilastollisesti, joten yksittdisen henkilon vastauksia emme

VOI erottaa vastauksista.

Linkki: http://goo.gl/forms/mWiyOS7NJR

Vastaaminen vie teiltd muutaman minuutin, mutta aineiston kattavuuden vuoksi
jokainen vastaus on meille hyvin tarked. Vastausaikaa teilla on 23.11.2015

saakka.

YhteistyOsta etukateen kiittden

Suvi Lyytikainen ja Jarkko Penttinen
Karelia-ammattikorkeakoulu
Tikkarinne 9

80200 JOENSUU

Kyselylomake
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Heil

Olemme Karelia - ammattikorkeakoulun seitseménnen lukukauden sairaanhoi-
tajaopiskelijoita. Teemme opinnaytetyota Karelia - ammattikorkeakoulun vuonna
2013 aloittaneiden opiskelijoiden péaihteiden kaytostd. Toimeksiantajamme on
Joensuun kaupungin opiskeluterveydenhuolto. Tarkoituksenamme on kartoittaa
kyselyn kautta opiskelijoiden paihteiden kayttéa. Vastaaminen vie muutaman
minuutin. Vastaaminen on luottamuksellista, eika ketaan voida jaljittdd vastaus-

ten perusteella.

Ystavallisin terveisin: Suvi Lyytikainen ja Jarkko Penttinen

Karelia - ammattikorkeakoulu, Tikkarinne.

Kyselykaavake:

1. Sukupuolesi?
o Nainen

o Mies

2. Siviilisaatysi?
o Naimaton
o Naimisissa

o Avoliitossa
o Rekisterdidyssa parisuhteessa



Liite 1 3 (5)

3. Mihin ikaryhmaan kuulut?
o 19-21 vuotta
o 22-25 vuotta
o 26-29 vuotta
o 30-33 vuotta
o Yyli 34 vuotta

4 Koulutusalasi?

o Kulttuuriala

o Luonnonvara-ja ymparistdala

o Matkailu-, ravitsemus-ja talousala
o Sosiaali -, terveys-ja liikunta-ala
o Tekniikan ja likenteen ala

o Yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon ala

5. Kuinka usein juot alkoholia?

o Eikoskaan
o Noin kerran kuussa tai harvemmin
o 2-4 kertaa kuussa

o 2 kertaa viikossa tai useammin

6. Montako annosta alkoholia juot kerralla? (1 annos 0,33l pullo Il

olutta tai siiderid, annosta 12cl mietoa viinia, 4cl annos vakevia?

o 1-2 annosta
o 3-4 annosta
o b5-6 annosta

o enemman kuin 6 annosta
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7. Oletko kayttanyt opioidiksi  luokiteltavia  kipulaakkei-
ta(Esim.Tramal, Temgesic,Norspan,Morphin,Dolcotin,Depolan,Oxyn

orm,Oxycontin,Dolmed,Matrifen,Durogesic)

o Kylla

o ENn
8. Mista olet saanut opioidiksi luokiteltavia kipuladkkeita?
o Laakarilta itse reseptilla

o Kavereilta

o muualta, mista?

9. Kaytatkd alkoholia samanaikaisesti kun kaytat opioidiksi luokitel-

tavia kipulaakkeita?

o Kylla
o Ei

10. Jos kaytat kipulaékkeitd ja alkoholia samanaikaisesti, mika si-

nulla on laakkeiden kayttotarkoitus?

o Paihtymistilaan paaseminen
o Paihtymisen vahvistaminen

o Muu, mika?

11. Kuinka usein kaytat alkoholia ja kipulddkkeitd samanaikaisesti?

o Paivittain
o Viikoittain

o Kerran kuukaudessa
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o Harvemmin kuin kerran kuussa

12. Kaytatko kannabista?

o Kylla

o Ei

13. Jos kaytat kannabista kuinka usein?

o Noin kerran kuussa tai harvemmin

o 2-4 kertaa kuussa

o 2 kertaa viikossa tai useammin

14. Koetko ettd kannabiksen kayttd on ns. viihdekayttoa?

o Kylla
o Ei

15. Oletko kokenut koskaan paihteiden, opioidien tai kannabiksen

kayton ongelmaksi?

o Kylla
o Ei

16. Jos koet péaihteiden, opioidien tai kannabiksen kaytén ongel-
maksi, tiedatkd mista saat apua?

o Kylla
o Ei

Kiitos vastausajastasi
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Toimeksiantaja . T
Organisaation nimi: - Joensuun kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi,
| opiskeluterveydenhuolto

Toimeksiantajan edustaja: _ Anita Vaisanen (oplskeluteweydenh0|taja) S
Osoite: . e Tikkarinne 9 D -talo 80200 Joensuu
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Hakemusta koskeva esitys

‘\‘ Esitetaan hyvaksyttavaksi

¥ 19.10.2015

Myénnetaan lupa opinndytetychon liittyvaan kyselytutkimuksen. Kysely |ahetetaan satunnaisena 450:lle opi
Karelia-ammattikorkeakoulussa vuonna 2013. Kysely toteutetaan Karelian opiskelijasahképostin valityksellz
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