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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien ko-
kemuksia nuorten kannabiksen kéytostd. Tutkimustehtdving oli selvittdd, miten opiskelu-
terveydenhuollon terveydenhoitajat kokevat nuorten suhtautuvan kannabiksen kayttoon
ja miten kaytto on tullut terveydenhoitajille ilmi. Tutkimustehtdvana oli myos selvittaa,
miten terveydenhoitajat kokevat kannabiksen kdytdn vaikuttavan opiskelijan fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Opinnéytetyon tavoitteena oli lisata terveyden-
hoitajien paihdeosaamista opiskeluterveydenhuollossa. Opinndytetydssa kéytettiin kvali-
tatiivista tutkimusmenetelmaé ja aineisto keréttiin haastattelemalla Hameenlinnan opis-
keluterveydenhuollon terveydenhoitajia. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisal-
I6nanalyysilla.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd nuoret eivét pida kannabiksen kéyttoa vaarallisena
ja asenteet sitd kohtaan ovat muuttuneet myonteisemmiksi. Nuorten kannabiksen kéytto
tuli terveydenhoitajille yleisimmin ilmi vastaanotoilla terveystarkastuksissa. Terveyden-
hoitajat olivat kuitenkin yhtd mielta siita, ettd kannabiksen kaytto ei tule helposti ilmi.
Haastateltavat kertoivat kayton olevan vaikeaa havaita yhdelld tapaamiskerralla, sill4 hai-
tat nakyvat harvalla heti paaltapain. Kannabiksen kayton nakyvimmaksi fyysiseksi hai-
taksi koettiin unihdiriot. Fyysisid haittavaikutuksia ei osa haastateltavista ollut havainnut
ollenkaan. Kannabiksen kéytolla koettiin olevan selkeéd yhteys mielenterveyden ongel-
miin. Yleisiksi kannabiksen aiheuttamiksi psyykkisiksi ongelmiksi mainittiin ahdistus ja
masennus. Tuloksista ilmeni, ettd kannabis vaikuttaa kokonaisvaltaisesti elaménhallin-
taan. Sosiaalisiksi haittavaikutuksiksi koettiin syrjaytyminen ja eristdytyminen.

Johtopéatoksend voidaan todeta, ettd terveydenhoitajien vastaanottoty0 on tarkeédssa
osassa kannabiksen kéaytoén ilmi tulossa. Kannabiksen mahdollinen kaytto ja asenteet sita
kohtaan on tarkeaé selvittad jokaisella vastaanottokaynnilld opiskeluterveydenhuollossa,
jotta voidaan ennaltaehkaisté kannabiksen kéytosté aiheutuvia haittoja, kuten nuorten syr-
jaytymisté ja mielenterveysongelmia. Jatkotutkimusaiheena opinndytety6lle voisi olla
opiskelijoille kohdistettu tutkimus, jossa selvitettaisiin nuorten tietoutta kannabiksen hait-
tavaikutuksista.
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The purpose of this study was to describe public health nurses’ experiences of cannabis
use in student health care services. The aim of this study was to improve public health
nurses’ knowledge on intoxicating substances. This study applied a qualitative research
method and the data were collected by interviewing public health nurses in student health
care services in the town of Hameenlinna. The data were analysed by means of qualitative
content analysis.

These results suggest that adolescents do not regard cannabis use as harmful and that
attitudes towards it have changed more positive. Adolescents’ cannabis use was most
clearly revealed during the physical examination at the public health nurses’ appoint-
ments. The findings indicate that the most noticeable sign of physical adverse effects were
sleeping disorders. The majority of participants mentioned anxiety and depression as
mental problems. The results indicate that cannabis can affect life management pro-
foundly. Public health nurses stated that social exclusion and isolation among adolescents
were social adverse effects of using cannabis.

The findings indicate that public health nurses’ practices are playing an important role in
finding out cannabis use. To help prevent harmful effects of cannabis use such as isolation
and mental problems among adolescents, it is important to detect potential about cannabis
use and examine the attitudes towards it at every student health care appointment. Further
research could focus on students’” knowledge about the harmful effects of cannabis.

Key words: cannabis, adolescents, public health nurse, experiences, student health ser-
vices
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1 JOHDANTO

Suomalaisten huumeiden kayttd on yleistynyt erityisesti kannabiksen osalta (Metso, Win-
ter & Hakkarainen 2012, 18). Kouluterveyskysely vuodelta 2015 osoittaa, ettd 15 % lu-
kion pojista ja 10 % tytoista on kokeillut laittomia huumeita. Ammattikoululaisilla vas-
taava lukema on 22 % seka tytoilla ettd pojilla. Suunta on huolestuttava, koska vuoden
2008 Kouluterveyskyselyn mukaan laittomia huumeita oli lukiolaisista pojista kokeillut
12 % ja tytoista 9 % seka ammattikoululaisista pojista ja tytoista 17 %. Nuorten huume-
kokeilujen lisd&ntymisen katsotaan johtuvan kannabistuotteiden kokeilusta. (Lommi,
Luopa, Puusniekka, Roine, Vilkki, Jokela & Kinnunen 2010, 36; THL 2016.)

Nuorten asenteet ovat lieventyneet kannabiksen kéyttda kohtaan ja vuonna 2015 jopa
puolet nuorista koki, ettd kannabiskokeiluihin ei liity lainkaan riskejé tai ne ovat vain
vahdisié (Raitasalo, Huhtanen & Miekkala 2015, 31). Kannabiksen kokeiluk&yttoa pidet-
tiin selvésti pienempana riskina kuin saannollista tupakanpolttoa ja viikoittaista humala-
juomista (Metso ym. 2012, 27). Ennaltaehkéisyn kannalta nuorille on tarkeaa valittaa tie-
toa kannabiksen kayton riskeistd, silla asenteiden lieventyminen voi ennakoida kayttoa

myO6hemmaéssa elaméssa (Raitasalo ym. 2015, 35).

Kannabis on nuorilla yleisimmin ensimmadinen kokeiltu huume ja tavallisimmin ensim-
mainen kannabiskokeilu tapahtuu 15-16-vuotiaana (Seppa ym. 2012, 216). Taman vuoksi
opinnéytetydssé késitelladn nuorten kannabiksen kayttda ja nuorten kannabisasenteita.
Kannabiksen kaytolla on osoitettu olevan monenlaisia haittoja ja etenkin nuorille sen on
todettu olevan erityisen vaarallista. Kannabis aiheuttaa nuorille erilaisia fyysisia, psyyk-
kisi& sekd sosiaalisia ongelmia. Runsas kaytt0 estaa aivojen normaalin kehittymisen, mie-
lenterveys vaarantuu ja kognitiivinen suoriutuminen heikentyy. Tasta syysta olisi tarkeéa,
ettd nuoret saisivat lisad luotettavaa tutkimustietoa kannabiksen kayton riskeista ja hoi-
toon paasysta. (Hakkarainen ym. 2014, 1,4.) My0s sosiaaliset ja emotionaaliset seké kou-
lutukseen ja tydeldamaan liittyvat riskit ovat suuremmat nuorena kannabiksen kayton aloit-
taneilla. Kaiken tamén liséksi nuoruudessa aloitettu kannabiksen kayttd aiheuttaa pitké-
aikaistutkimusten mukaan suurentuneen riskin ajautua kayttdmaan muita huumausai-
neita. (Duodecim 2012.) Opinnaytetydssé tutkitaan kannabiksen kayton vaikutuksia

nuorten fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin, silld haitat voivat olla mo-
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ninaisia ja kayttoa ei pidetd haitallisena. Aikaisempia tutkimuksia terveydenhoitajien na-
kokulmasta ei ole ja siksi opinndytetydsséa keskitytddn terveydenhoitajien kokemuksiin

opiskeluterveydenhuollossa.

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli kuvata opiskeluterveydenhuollon terveydenhoi-
tajien kokemuksia siitd, miten nuoret suhtautuvat kannabiksen kéayttoon. Tarkoituksena
oli my6s kuvata terveydenhoitajien kokemuksia kannabiksen kéayton vaikutuksista nuor-
ten hyvinvointiin ja selvittad, miten kaytto tulee ilmi opiskeluterveydenhuollossa. Opin-
naytetyon tavoitteena on lisata terveydenhoitajien paihdeosaamista opiskeluterveyden-

huollossa.



2 KANNABIS PAIHTEENA

2.1 Paihteet

Kannabis on niin Suomessa kuin maailmanlaajuisestikin yleisimmin kaytetty huumaus-
aine eli huume. Huumeet ja alkoholi ovat yleisnimeltdan pdihteitd. Huumausaineisiin luo-
kitellaan kuuluvaksi nikotiini, opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit ja useat stimu-
lantit kuten amfetamiini, kokaiini ja kofeiini. Myos ladkkeet kuten bentsodiatsepiinit ja
barbituraatit luetaan kuuluvan huumausaineiksi. Paihteille on ominaista, ettd sen kayttod
aiheuttaa seké toivottuja ettd ei-toivottuja vaikutuksia. Vaikutukset kohdistuvat yksiléon,
yhteisdon ja yhteiskuntaan. Useimmat huumausaineet ovat Suomessa todettu yhteiskun-
nan kannalta niin ongelmallisiksi, ettd ne ovat luokiteltu laittomiksi. Lain hyvaksymia
huumeita ovat nikotiini ja kofeiini. Kontrolloinnin avulla huumausaineiden kaytto pyri-
taan pitdmaan mahdollisimman alhaisena. Vaikka Suomessa keskitytd&dn huumeiden kay-
ton kontrollointiin, tyota tehdadn myds huumausaineiden ehkaisevan tyon, hoidon, kun-
toutuksen seké kayton riskien minimoimisen kanssa. (Havio, Inkinen & Partanen 2012,
51; Seppi, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 7-8.)

Huumausaineiden ongelmakayttd on vield suhteellisen harvinaista verrattuna esimerkiksi
alkoholin ongelmakéyttéon. Koska alkoholi on laillinen péaihde, sitd katsotaan voivan
kayttdd kohtuullisesti. Huumausaineiden kéaytt6d muussa tilanteessa kuin ld&kehoitona
kutsutaan véaarinkaytoksi, koska yleinen késitys on, ettei kohtuukayttod ole. VVaarinkayttd
voi olla jatkuvaa tai kokeilevaa eika se aina johda ongelmiin tai riippuvuuteen. (Seppa
ym. 2012, 10.)

2.2 Kannabis

Kannabis on keskushermostoon lamaavasti vaikuttava péihde, jota valmistetaan hamppu-
kasvista nimeltd Cannabis Sativa. Kannabis on yleisnimitys Cannabis Sativasta saataville
tuotteille, joita ovat marihuana, hasis ja hasisoljy. (Paihdelinkki, n.d.) Marihuana on paih-
dehampun kuivatettua lehted tai vartta. Se on ulkonadltdan vihertdvaa, ruskeaa tai keller-
tavaa rouhetta. Hasis on kannabiskasvin hede- tai emikukintojen hartsimaisesta pihkasta

valmistettua huumausainetta. Kannabiséljy taas on kannabiskasvin 6ljymaista uutetta.
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Kannabistuotteille ominaista on niiden imeld, makea tuoksu, joka tulee esille polttamisen

aikana. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taiskinen 2008, 73.)

Eri hamppukasvilajikkeista on eristetty l&hes 80 kannabinoidia eli tajuntaan vaikuttavaa
ainesosaa. Niiden ominaisuudet ovat erilaisia ja tésta syystd kannabiksen kayttoseurauk-
set voivat vaihdella ja kayttdjan voi olla vaikea arvioida saamiaan annoksia. Tunnetuin
kannabinoidi, rasvaliukoinen THC eli delta-9-tetrahydrokannabinoli, on kannabiksen
paihdyttavin ainesosa. THC vaikuttaa sitoutumalla suurimmilta osin keskushermoston ja
immuunijarjestelman kannabisreseptoreihin. THC-pitoisuus vaihtelee kannabistuotteiden
vélilla ja n&in ollen tuotteiden paihdyttava vaikutus on erilainen. Marihuanan THC-pitoi-
suus on 0,35-12 %, hasiksen 4-10 % ja kannabisoljyn jopa 15-70 %. Mit& korkeampi
THC-pitoisuus tuotteella on, sitd suurempi riski kayttajalla on akuuteille haitoille. Viime
vuosikymmenten aikana kannabista on jalostettu THC-pitoisuudeltaan entistd vahvem-
maksi ja siksi erityisesti kokemattomilla kéyttajilla sek& suurkuluttajilla kannabiksen kéy-
ton riski akuuttitilanteiden syntymiseen on lisdantynyt. Muun muassa Englannissa laa-
jassa kaytossa oleva sinsemillakannabis eli "skunk™ on THC-pitoisuudeltaan erityisen
suuri. Pitoisuus silla on jopa 12-18 %. (Paihdelinkki n.d.; Tacke, Seppd & Winstock
2011, 675; Hakkarainen, Kaprio, Pirkola, Seppald, Soikkeli & Suvisaari 2014, 1.)

Paihdyttavid kannabistuotteita kéytetddn satkissa seka vesipiipussa ja tavallisessa pii-
pussa polttamalla, mutta myo6s sekoittamalla ruokaan tai juomaan. Paihtymys alkaa pol-
tettavissa tuotteista valittomasti ja kestdd kokonaisuudessaan 3—4 tuntia, kun taas suun
kautta nautittuna vaikutus alkaa hitaammin ja kestdd muutaman tunnin pidempéan. Fy-
siologiset vaikutukset, kuten sykkeen nousu, kestavét kokonaisvaikutusajasta enintdan

muutaman ensimmaisen tunnin. (Paihdelinkki, n.d.; Laine & Korpi 2012, 418.)

2.3 Suomen laki ja huumausaineet

Laineen ja Korven (2012, 417) mukaan kannabis on yleisin kéytetty laiton huume. Suo-
men laissa kannabiksen kéytt0d séételee huumausainelaki ja rikoslaki. Huumausainelain
(373/2008) mukaan huumausaineen tuotanto, valmistus, tuonti Suomen alueelle, vienti
Suomen alueelta, kuljetus, kauttakuljetus, jakelu, kauppa, kéasittely, hallussapito ja kéayttod

on kielletty. Poikkeuksena kerrotaan kuitenkin olevan huumeiden kaytto laakinnallisissa



10

syissd. Suomessa kannabiksella hoidetaan esimerkiksi MS-tautia ja syopaa sairastavia po-
tilaita. (Hakkarainen ym. 2014, 4.) Huumausainelain (373/2008) mukaan myos kulutta-
jamarkkinoilta kielletyn psykoaktiivisen aineen valmistus, tuonti Suomen alueelle, varas-

tointi, myynnissa pitdminen ja luovuttaminen on Kielletty.

Rikoslain (39/1889) mukaan huumausaineen laittomasta kaytosta, hallussapidosta tai va-
hédisen maaran hankkimisesta on tuomittava huumausaineen kayttérikoksen sakkoon tai
vankeuteen. Laittomien péihteiden, kuten kannabiksen, levittaminen alaikéiselle voidaan

tuomita torkeana huumausainerikkomuksena.
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3 KANNABIKSEN KAYTON VAIKUTUKSET, HAITAT & RISKIT

3.1 Nuoret ja kannabiksen haitat

Nuoruus on eldmassa erityinen vaihe ja silloin tehdyill& valinnoilla voi olla kauaskantoi-
sia vaikutuksia niin terveyden kuin elintapojenkin kannalta. Nuoruudessa tapahtuvista
huumekokeiluista voi muodostua vakiintuneita tottumuksia myohempéan elamaan. Ris-
kitekijoind paihdehéiridille ovat muun muassa tietyt ominaisuudet persoonallisuudessa,
periytyvét taipumukset, perhe sekd kaveripiiri ja muut ymparistotekijat. Y mpéristoteki-
joista tarkein syy pdihdehairididen kehittymisessa on kaveripiirin ihannoiva suhtautumi-
nen paihteisiin. Vuoden 2009 Nuorten terveystapatutkimuksessa kavi ilmi, ettd valtaosa
huumeaineista saatiin kavereilta. Persoonallisuuteen liittyvié riskitekijoitad ovat esimer-
kiksi impulsiivisuus, aggressiivisuus seka tunteiden hallinnan vaikeus tai tarkkaavaisuu-
den hairiot. Perheeseen liittyvia riskitekijoitd ovat esimerkiksi vanhempien péihteiden
kaytto ja puutteellinen vanhemmuus. Perintotekijoilla katsotaan olevan myoés suuri vai-

kutus péihderiippuvuuden kehittymiselle. (Seppd ym. 2012, 214, 216.)

Kannabiksen kéaytolla on osoitettu olevan monenlaisia haittoja ja etenkin nuorille sen on
todettu olevan erityisen vaarallista. Kannabis aiheuttaa nuorille erilaisia fyysisia, psyyk-
kisia seka sosiaalisia ongelmia. Runsas kayttd estaa aivojen normaalin kehittymisen, mie-
lenterveys vaarantuu ja kognitiivinen suoriutuminen heikentyy ja néisté syisté olisi tar-
kedd, ettd nuoret saisivat lisdé luotettavaa tutkimustietoa kannabiksen kayton riskeista ja
hoitoon paasysta. (Hakkarainen ym. 2014, 1,4.) Myos sosiaaliset ja emotionaaliset seka
koulutukseen ja tydeldamaan liittyvat riskit ovat suuremmat nuorena kannabiksen kayton
aloittaneilla. Kaiken tdmén liséksi nuoruudessa aloitettu kannabiksen kayttd aiheuttaa pit-
kaaikaistutkimusten mukaan suurentuneen riskin ajautua kayttdmaan muita huumausai-
neita. (Duodecim 2012.)

3.2 Fyysiset haitat, vaikutukset ja riskit

Hakkaraisen ym. (2016, 1-3) Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tekeman tutkimuksen

mukaan kannabis on vain lievasti myrkyllinen, mutta se aiheuttaa verenkiertomuutoksia.

Kannabis saa aikaan &areisverenkierron vilkastumisen ja sydamen tykytystuntemusta,



12

koska syketaso nousee kdyton aikana noin 20-100 % perustasosta. Takykardiaoireet ovat
voimakkaimmillaan 30 minuutin kuluttua kdytosta. Verenkiertomuutosten takia kanna-
biksen kayton on tutkittu olevan erityisen haitallista sydansairauksista karsiville. Jo yksi
kannabiksen kayttokerta lisad sydéansairaiden infarktiriskia. (Duodecim 2012; Hakkarai-
nen ym. 2014, 2.)

Verenkiertomuutosten lisdksi kannabiksen sadnndllinen poltto aiheuttaa tupakan polton
lailla hengitysteiden ongelmia. Muun muassa yska, pitkittynyt keuhkoputkentulehdus ja
emfyseema eli keuhkoputkenlaajentuma ovat sadnnéllisen kannabiksen kdyton seurauk-
sia. Kannabista polttaessa elimistoon padsee jopa enemman karsinogeeneja kuin tupakkaa
polttaessa, koska kannabista poltettaessa savua hengitetddn enemman. Keuhkojen tieto-
konetomografiatutkimuksissa on pystytty osoittamaan, ettd yhden kannabissatkén savun
hengittely vastaa noin 2,5-5 tupakan vaikutusta. Myos nielun ja suun kuivuminen ovat
tavallisia haittavaikutuksia. On lisaksi tutkittu, ettd kannabis ja tupakka yhteiskdytdssa
aiheuttavat keuhkosydvan puhkeamista edeltdvia keuhkokudoksen muutoksia. Kannabik-
sen kayton selvéa syy-seuraussuhdetta keuhkosydpaan sairastumiseen ei ole tutkimuksin
saatu taysin todistettua, mutta vahvoja epailyja tasta on jo pystytty osoittamaan. Vahvaa
viittausta on saatu kannabiksen yhteydestd myods muihin syopiin kuten kurkunpdén syo-
paan, aivo- ja ydinjatkoksen syopiin sekd eturauhas- ja kohdunkaulansydpaan. (Duode-
cim 2012; Hakkarainen ym. 2014, 2.)

Runsaan ja pitkaaikaisen kannabiksen kayton on todettu aiheuttavan muisti- ja keskitty-
misvaikeuksia. Erityisesti murrosikaisille kannabiksen kaytt6 on vaarallista, koska aivot
kehittyvét talldin ja ovat alttiina péihteiden haitoille. Magneettikuvauksella tehdyilla tut-
kimuksilla on saatu selville, ettd runsas ja pitkaaikainen kannabiksen kéyttd aiheuttaa ku-
doskatoa aivojen mantelitumakkeessa ja hippokampuksessa. Runsaan kayton aiheutta-
mien kognitiivisten haittojen palautumisesta pitk&lla ajalla ei ole vielé saatu riittavésti
tutkittua tietoa. Lievempid kognitiivisia kroonisia haittoja ovat keskittymiskyvyn, tark-
kaavaisuuden ja verbaalisen muistin heikentyminen, vaikeudet asioiden jasentelyssa, op-
pimisvaikeudet seka suoritustason lasku. (Duodecim 2012; Hakkarainen ym. 2014, 2.)
Talvitien (2016, 36) tutkimuksessa ilmeni, ettd kannabista kéyttavat kokivat myos itse
keskittymisen heikentyneen kannabiksen kayton jalkeen. Yksi tutkituista kuvaili olleensa
jopa pari péivaa sekaisin ajankulusta ja keskittymiskyvyn olleen heikko ympéaroivaa elé-

maa kohtaan.
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Solowij, Jones ja Rozman (2011, 135-136) ovat myos tutkineet kannabiksen saénndllisen
kayton vaikutuksia muistiin. Heidan tutkimukseensa osallistui 16—20-vuotiaita nuoria,
joista osa kéytti kannabista, osa alkoholia ja osa nuorista ei mitdan péihteitd. Tutkimuk-
sessa testattiin sanojen muistamista, josta kaikkein heikoimmin suoriutuivat kannabista
kayttédneet nuoret. Kannabista kéyttdneet nuoret muistivat esimerkiksi heikommin sanoja
20 minuutin kuluttua niiden kuulemisesta kuin alkoholia kdyttaneet nuoret tai paihteetto-

masti elaneet nuoret.

Muita kannabiksen aiheuttamia fyysisia haittavaikutuksia ovat silmien valkuaisten punoi-
tus ja silmien kuivuminen, huimaus sek& ruokahalun lisdédntyminen (Hakkarainen ym.
2014, 2). Eras merkittdva haittavaikutus kay ilmi Halmesméen ja Karin (1998, Abelin
1981 1-22 mukaan) artikkelista. S&dnndllinen kannabiksen poltto on tutkimusten mukaan
yhteydessé naisen ja miehen hedelmallisyyteen sekd hormonitasapainoon. Eldinkokeilla
on saatu viitettd, ettd jo kerta-annos kannabiksen pdihdyttavaa ainesosaa, THC:t§, aiheut-
taisi testosteronipitoisuuden merkittdvan laskun veressd 60 minuutin kuluttua kaytosta.
Tutkimuksen mukaan korjautuminen tapahtuisi vasta 24 tunnin kuluessa. Urosapinoilla
kannabiksen krooninen altistus véhensi seksuaalista aktiivisuutta ja lopulta lamaannutti
sen kokonaan. Altistus johti kivesten koon pienenemiseen ja siittididen laadun heikkene-
miseen. Runsas kannabiksen kaytto aiheutti siittioiden maaran puolittumisen alkuperai-
sesté ja siittididen liikkuminen heikkeni merkittavéasti. Naarasapinoilla THC-pitoisuus ve-
ressa aiheutti munasarjojen hormonituotannon merkittavaa laskua ja altistuksen jatkuessa
ovulaatio estyi. Runsas ja séannéllinen kannabiksen kéytt6 todettiin siis erittdin haital-
liseksi miesten seké naisten hedelmallisyyden kannalta, mutta satunnainen kaytto ei to-

dennékaoisesti ole haitallista naisen hedelmallisyytta ajatellen.

Koska kannabis vaikuttaa suuresti keskushermostoon heikentdmall& sen toimintaa, on
vaikutuksena rentouden ja mielihyvén tunne. Keskushermostolama saa aikaan ajan, pai-
kan, huomiokyvyn heikentymisen seka vaikeuden arvioida nopeutta ja etdisyyttd. Yh-
dessa koordinaatio- ja reaktiokyvyn heikentyminen lisdavat riskia erilaisille onnetto-
muuksille. Etenkin liikenteess tulisi olla nollatoleranssi huumeille. Tutkimusten mukaan
vakavien liikenneonnettomuuksien aiheuttajana kannabis on toiseksi yleisin, heti alkoho-
lin jalkeen. (Laine & Korpi 2012, 421; Hakkarainen ym. 2014, 1.) On my6s huomattava,
ettd kannabis voi pysya paivid tai jopa viikkoja elimistdssé ja tdmén vuoksi aiheuttaa rat-

tijuopumustuomion vield pitkaan kayton jalkeen (Paihdelinkki n.d.).
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3.3 Psyykkiset haitat, vaikutukset ja riskit

Kannabis vaikuttaa keskushermostoon lamaavasti. THC, kannabinoleista eniten tajuntaan
vaikuttava ainesosa, sitoutuu keskushermoston ja immuunijérjestelman kannabisresepto-
reihin. (Paihdelinkki n.d.; Hakkarainen ym. 2014, 1.) Jos kannabista ké&ytetdan sdannolli-
sesti ja pitk&an, voi kannabisreseptoreiden toiminta muuttua. Reseptoreiden toiminnan
muutokset taas voivat johtaa kannabisriippuvuuteen eli kdyton loputtua alkaa esiintya

vieroitusoireita. (Gilman 2015, 15.)

Lamauttavat, rentouttavat, euforiset seka piristavat vaikutukset ovat yleensa kannabiksen
kayton toivottuja vaikutuksia. Odotettuja vaikutuksia voivat olla myds lievét aistinharhat,
sosiaalisuutta lisdavat ja sisdanpain kaantavat vaikutukset sekd empatian lisaantyminen.
Kannabiksesta paihtynyt on tyypillisesti aluksi puhelias ja sosiaalisesti aktiivinen seké
hyvantuulinen. Sisaanpdin k&éntyneessa tilassa kéyttdja saattaa olla syrjaén vetaytyva,
mutta ajatusten lento ja assosiointi on vilkasta. Paihtyneen aistikokemukset ovat korostu-
neet ja ajantaju haviaa. Keskushermostolaman myota kayttdja voi tuntea rentoutumisen
jamielihyvén sijasta myos ahdistusta ja epadmiellyttavid tunteita. Paranoiat eli vainoharhat
seka ahdistus voivat olla seurausta suurista annoksista. Kannabiksen ké&yttéon tottumat-
tomilla ilmenee myds helpommin paniikkikohtauksia, sekavuustiloja, harhaisuutta, ma-
sentuneisuutta tai muita epamiellyttavia mielentiloja sekd muistamattomuutta ja vékival-
taista tai outoa kayttdytymistd. Tamén kaltaiset tilat menevat ohi kannabiksen vaikutuk-
sen lakatessa. Kannabiksen aiheuttama psykoottinen hairi0 tarkoittaa sekavuustilaa, jossa
tajunta ja ajattelu hairiintyvat ja motoriset toiminnot heikkenevat. (Paihdelinkki n.d.;
Hakkarainen ym. 2014, 1.)

Kayttaja saattaa myos tuntea itsensd epatodeksi tai vieraaksi. Depersonalisaatio tarkoittaa
eriasteista kokemusta oman persoonallisuuden, identiteetin, ruumiin tai ympariston muut-
tumisesta, johon voi liittya esimerkiksi esineiden nakemista pienené tai isona tai ulkoisen
maailman kokemista outona tai epatodellisena. Depersonalisaatio-tilassa henkilo sailytt&a
todellisuudentajunsa ja tietdd kokemuksen olevan vain kuvitelmaa, jonka vuoksi tila saat-

taa olla ahdistava. (Huttunen 2015.)

Jatkuvasti kannabista kéayttava altistuu erilaisille mielenterveyshéiritille. Nuorella esi-

merkiksi skitsofreniaan sairastumisen riski aikuisikaan tullessa nousee kaksinkertaiseksi
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eli yhdesté prosentista kahteen prosenttiin. Riski lisddntyy entisestdén, jos kaytto aloite-
taan alle 16-vuotiaana, skitsofrenia on sukurasitteena tai jos kayttajalla on aiempia psy-
koosityyppisid kokemuksia. Tdménhetkisten tietojen mukaan vain nuorena aloitetulla
kannabiksen kéytolla on selked yhteys aikuisian skitsofreniaan. Aikuisiassé kayton aloit-
taneiden skitsofreniariskista ei ole viela néin selkeda nayttéa. Myos psykoosioireet ovat
runsaan kannabiksen kdayton my6td mahdollisia. Erdén tutkimuksen mukaan 3,7 % kan-
nabista yli 6 vuotta polttaneista sairastui psykoosiin. Heistd, jotka eivét olleet kayttaneet
kannabista, sairastui 2 %. Tallaiset oireet havidvat noin kuukauden sisélld kéyton lope-
tuksesta. Psykoottinen henkil tarvitsee aina valiténta hoitoa. Lisaksi tutkimuksen tulok-
sista selvisi, ettd kannabispsykoosin vuoksi hoitoon joutuneista puolella todettiin 8 vuo-
den kuluessa skitsofrenia. Kannabiksella ja skitsofrenialla on siis selva yhteys ja muihin
paihdepsykooseihin liittyy huomattavasti pienempi riski sairastua skitsofreniaan. (Ahl-
blad 2010; Duodecim, 2012; Hakkarainen ym. 2014, 3.)

Talvitien (2016, 35) tutkimuksessa kannabista k&yttaneet haastatellut kokivat psyykkisina
haittavaikutuksina paranoidisuuden lisaksi yleisen tuskaisuuden olon, jonka kuvailtiin
johtuvan véarasta annoksesta. Yleinen huolestuneisuus ja tuskaisuus saattoivat aiheuttaa

paniikkikohtauksia ja unenlaadun heikkenemistd. Sekavat unet olivat kayttdjilla yleisia.

3.4 Sosiaaliset haitat, vaikutukset ja riskit

Kannabiksen saanndllisen kayton myota voidaan ndhdé vaikutuksia myos sosiaalisen hy-
vinvoinnin nakdkulmasta. Koska kannabis aiheuttaa kognitiivisia ongelmia, kuten suori-
tuskyvyn laskua, heikentaa tarkkaavaisuutta ja muistia seka nuorena kaytettyna aivojen
kehityksen ongelmia, on se yhteydessé heikompaan koulumenestykseen ja syrjaytymis-
uhkaan. Varsinkin nuorilla syrjaytyminen on yleista kannabiksen kdyton kroonistuttua.
Myos rikoksiin ajautumisen riski suurenee. Liséksi kannabiksen aiheuttamat mielialan

ongelmat voivat haitata ihmissuhteita. (Duodecim 2012; Hakkarainen ym. 2014, 3.)

Nuorilla kannabiksen kayttd saattaa aiheuttaa ongelmia koulun kdynnissé. Stibyn, Hick-
manin, Munafon, Heronin, Yipin ja Macleodin (2012, 666) tutkimuksen mukaan s&én-
nollinen kannabiksen kayttd on selvésti yhteydesséd koulumenestyksen heikkenemiseen
esimerkiksi matemaattisten aineiden osalta. Myos Lynskey, Coffey, Degenhardt, Carlin
jaPatton (2003, 688—-689) seké Hall (2015, 24) ovat tutkineet nuorten kannabiksen kayton



16

yhteyttd koulunkéyntiin. Heidan tutkimuksensa mukaan kannabista viikoittain kayttavat
nuoret ovat huomattavasti suuremmassa riskissd koulunk&ynnin keskeyttdmiseen kuin
nuoret, jotka eivat kayta kannabista. My0ds kayton aloittamisen ialla oli vaikutusta, koska
mit& nuorempana kannabiksen kaytto aloitettiin, sitd suurempi oli riski jattdd koulu myo-

hemmin kesken.

Talvitien (2016, 33, 36) tekemdn tutkimuksen mukaan kannabista k&yttdneet kokevat
kayton jalkeen olevansa voimattomia. Paivittéisista toiminnoista selviytyminen vaikeu-
tuu, joka ilmeni tutkittavilla muun muassa passivoitumisena ja saamattomuutena. Illalla
runsaasti kannabista kayttaneet kokivat olevansa aamuisin véasyneitd. Passivoituminen ja
paivittdisista toiminnoista selviytymattomyys nakyi haastavien asioiden tekemisen valt-
telynd. Lisaksi kayttajat kertoivat kokeneensa usein stressid leimaantumisesta ja huonom-
muuden tunnetta, joka ajaa monet yksindisyyteen. Esimerkiksi silmien punoituksen
vuoksi julkisilla paikoilla oloa tai sukulaisten tapaamista vélteltiin. Lahisuhteet muuttui-
vat ja parisuhteet karsivat kayton alettua. Tutkimuksen tuloksista selvisi myos, etta kan-

nabiksen laittomuuden vuoksi koetaan pelkoa ja ahdistusta.

3.5 Riippuvuus

Riippuvuus eli addiktio on krooninen sairaustila, jolloin riippuvaisella on pakonomainen
tarve saada riippuvuutta aiheuttavaa ainetta. Addiktoituneella kéyttajalla ei myoskaan ole
kykya pidattaytya riippuvuutta aiheuttavan aineen kaytosta. Psyykkisen addiktion lisaksi
on fyysisté riippuvuutta. Fyysinen riippuvuus ilmenee vieroitusoireina huumeiden kaytén
loppuessa, kun elimistd vaatii aineen jatkuvaa kayttoa toimiakseen normaalisti. Fyysinen
riippuvuus kehittyy huumeen séannollisesta kaytostd, jolloin hermosto sopeutuu elimis-
t0ssé jatkuvasti olevaan aineeseen. Riippuvuutta lievempi diagnoosi on nimeltaan haital-
linen kaytto. Se tarkoittaa tilaa, kun riippuvuutta ei vield ole, mutta psykoaktiivisen ai-
neen kaytosta on jo ilmennyt haittoja fyysiselle tai psyykkiselle terveydelle. (Seppéa ym.
2012, 30-31, 52-53.)

Riippuvuuspotentiaali, eli se kuinka todenndkdistd on tulla huumausaineelle riippu-
vaiseksi, vaihtelee eri huumeiden Vvélilla. Esimerkiksi kokaiinille, amfetamiinille ja niko-

tiinille katsotaan olevan suhteellisesti suurempi riski riippuvuuden kehittymiseen kuin
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kannabistuotteiden kanssa. Addiktoituminen riippuu pdihteen tuottaman reaktion voi-
makkuudesta. Mitd voimakkaampia vaikutukset ovat, sitd todenndkodisemmin henkild
kayttaa paihdetta uudestaan. Kannabiksen saannollisista kayttajistd noin joka kymmenes
tulee riippuvaiseksi. Riippuvuuteen vaikuttavat osaltaan myos perintotekijat. On tutkittu,
ettd ymparisto- ja perintotekijat yhdessa vaikuttavat suurimmilta osin riippuvuuden ke-
hittymiseen. Geenit siis selittdvét joidenkin henkiléiden olevan alttiimpia huumeriippu-
vuudelle kuin toisten. Huumeriippuvuuden periytyvyydessé kannabiksella on kuitenkin
ldhes puolet pienempi periytyvyyden riski kuin esimerkiksi kokaiinilla. Riippuvuudelle
ominaista on toleranssin kehittyminen. Toleranssi eli kestokyvyn kasvaminen tarkoittaa
elimiston mukautumista aineeseen, jolloin toivotun vasteen saamiseen myohemmilla

kayttokerroilla tarvitaan yha suurempia annoksia. (Seppéa ym. 2012, 24-28, 30-32, 97.)

Suurimmat syyt siihen, ettd monet ihmiset ajattelevat kannabiksen olevan harmiton
huume, ovat vaarat uskomukset. Yleisin uskomus kannabiksesta on, ettei siihen voi ke-
hittya riippuvuutta. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd kannabis on riippuvuutta ai-
heuttavaa etenkin nuorilla kayttajilla. Yhdelle kuudesta teini-ikaisesta kannabiksen kéyt-
tajastd kehittyy riippuvuus. Kannabisriippuvuus on verrattavissa muihin riippuvuuksiin
ja sité kuvaillaan kulutuksen seké kayton hallinnan menetyksend. Kiinnostus aktiviteet-
teihin, joihin ei liity kannabiksen kéytto4, voi loppua. Toistuvasti kannabista kayttavilla
seurauksena voi liséksi olla vaikeuksia selviytya velvollisuuksien hoitamisesta. Kayttd

jatkuu usein negatiivisista seurauksista huolimatta. (Gilman 2015, 15.)
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4 SUOMALAISTEN KANNABIKSEN KAYTTO

4.1 Kannabiksen kayton yleisyys

Vuosina 1992-2010 tehtyjen huumeaiheisten vaestokyselytutkimusten (Metso ym. 2012,
3, 18-19) mukaan suomalaisten huumeiden k&yttoé on yleistynyt, erityisesti kannabiksen
osalta. Vuonna 1992 vain kuudella prosentilla oli henkildkohtaisia kokemuksia kanna-
biksesta, kun taas vuonna 2010 luku oli jo 17 %. Kannabiksen kéytdsta on tullut erityisen
suosittua 25-34-vuotiaiden nuorten miesten keskuudessa. Vuonna 2010 heisté jopa 40 %
ilmoitti kokeilleensa kannabista. Yleisesti ottaen miehilld on enemman kokemusta kan-
nabiksen kaytosta verrattuna naisiin. Nuorilla 15-24-vuotiailla ero naisten ja miesten kéy-

tossé oli kuitenkin huomattavan pieni.

Mielipiteet huumeongelmasta Suomessa ovat vaihdelleet ja ik&ryhmien asenteet ovat
muuttuneet. Suurin osa suomalaisista pitdd huumeita jonkinlaisena ongelmana, vaikka
heidan osuutensa olikin laskenut vuoden 2002 jalkeen. Ké&sitykset erityisesti kannabiksen
riskeistd ovat muuttuneet huomattavasti. Kannabiksen kokeilukayttod pidettiin selvésti
pienempéna riskind kuin saannollistd tupakan polttoa ja viikoittaista humalajuomista.
Yleisesti ottaen huumeiden aiheuttamien ongelmien ja terveysriskien katsottiin olevan
suurempia vanhemmissa ikdaryhmissa sekéd naisten keskuudessa. Nuoremmissa ikéryh-
missa huumeita vahdisend ongelmana pitévien osuus oli vastaavasti noussut. Mielipiteet
hasiksen polton sekd kannabiksen kasvattamisen rangaistavuudesta olivat lieventyneet
erityisesti nuorten aikuisten joukossa. Kannabiksen laillisen myynnin kannatus oli myds
suurin nuoremmissa ikaryhmissa. Kuitenkaan suuri osa (90 %) suomalaisista ei sallisi
kannabiksen laillista myynti&. (Metso ym. 2012, 25, 27, 34, 30.)

4.2 Kannabiksen kaytté nuorilla

Kouluterveyskysely vuodelta 2015 osoittaa, ettd 15 % lukion pojista ja 10 % tytoisté on

kokeillut laittomia huumeita. Ammattikoululaisilla vastaava lukema on 22 % seké tytdilla

ettd pojilla. Suunta on huolestuttava, koska vuoden 2008 Kouluterveyskyselyn mukaan
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laittomia huumeita oli lukiolaisista pojista kokeillut 12 % ja tytdista 9 % sek& ammatti-
koululaisista pojista ja tytdista 17 %. Nuorten huumekokeilujen lisddntymisen katsotaan
johtuvan kannabistuotteiden kokeilusta. (Lommi, ym. 2010, 36; THL 2016.)

Kannabis on nuorilla yleisimmin ensimmadinen kokeiltu huume ja tavallisimmin ensim-
maéinen kannabiskokeilu tapahtuu 15-16-vuotiaana (Seppa ym. 2012, 216). Nuorten asen-
teet ovat lieventyneet kannabiksen kéyttod kohtaan ja vuonna 2015 jopa puolet nuorista
koki, ettd kannabiskokeiluihin ei liity lainkaan riskeja tai ne ovat vain véhaisia. Ennalta-
ehkaisyn kannalta on tarkeéda vélittda nuorille tietoa kannabiksen kayton riskeistd, silla
asenteiden lieventyminen voi ennakoida myohempéa kayttod. (Raitasalo ym. 2015, 31,
35.)

Talvitien (2016, 20) mukaan motiiveja nuorten kannabiksen kaytdlle ovat esimerkiksi
kokonaisvaltaisen rentoutumisen tavoittelu, sosiaalisista tilanteista nauttiminen ja yhteen-
kuuluvuuden tunteen hakeminen sek& hauskanpidon ja nautintojen tavoittelu. Yksi nuor-
ten motiiveista kaytolle oli myds kannabiksen harmittomuus, koska nuoret pitivat kanna-
bista kaikista pdihteista vahiten terveydelle haitallisena. Talvitien tutkimuksessa ilmeni
my06s monia muita syita kaytolle, kuten esimerkiksi uteliaisuus kannabista kohtaan ja pai-

vittdisista toiminnoista selviytyminen kannabiksen avulla.

4.3 Huumausaineiden kayton tasot

Huumeiden kayttd voi olla monen tasoista. Kéyttoa on tarked tarkastella eri nakékulmista,
jotta voidaan arvioida ongelman vakavuutta. Huumeiden kaytt6a voidaan arvioida esi-
merkiksi kéyttotiheyden ja kayttovaiheen tai aineen aiheuttamien ongelmien perusteella.
Huumeiden k&yttd voidaan luokitella kokeiluksi, satunnaiseksi kaytoksi, ajoittaiseksi
kaytoksi, sdanndlliseksi kuukausittaiseksi kaytoksi tai saannolliseksi viikoittaiseksi kay-
toksi. Kokeilukaytdssa huumetta on kéytetty vain kerran. Satunnainen kaytto tarkoittaa,
ettd huumeita ei hankita itse, mutta se saatetaan ottaa satunnaisesti vastaan toisen tarjoa-
mana. Ajoittaisesti huumeita kayttava ajautuu tahdonalaisesti tilanteisiin, jossa huumeita
on tarjolla, mutta ei kuitenkaan itse hanki huumeita. Sdannoélliseksi kuukausittaiseksi kay-
toksi voidaan kutsua tilannetta, kun huumausaineita kaytetddn saannollisesti 3—4 kertaa

kuukaudessa ja kun henkild itse hankkii huumausaineita. Saannéllinen viikoittainen
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kaytto tarkoittaa huumeiden kayttoa véhintaan kerran viikossa. Viikoittain huumeita kéyt-

tava hankkii huumeita itse ja saattaa myos vélittda niitd. (Havio ym. 2013, 60.)

Huumeiden kayttda voidaan jasentéa erilaisilla tavoilla, jolloin terveydenhuollon asiak-
kaan huumeiden kayttoon liittyvén tilanteen vaikeusastetta on helpompi arvioida. S&éan-
nostelypyrkimyksen arviointi on jarkeva tapa huumausaineiden kayton tason analysoin-
tiin. Saannostelyé arvioidaan ottamalla selvdd huumeiden kayton tiheydestd, intensitee-
tistd, tilannetekijoista, kayttotarkoituksista ja siitd miten kdyttaja suhteuttaa huumeiden
kayton muuhun elamaansa. Intensiteetilla tarkoitetaan sitd, kuinka henkilé sdanndstelee
huumeiden kayttotapaa, esimerkiksi kdyttaen tietoisesti mieluummin lievempia kuin ko-
via, vakavia haittavaikutuksia aiheuttavia huumeita. Tilannetekijoiden arvioinnissa taas
Kiinnitetadn huomiota siihen, kuinka henkil6 rajaa huumeiden kayttoa. Rajaus voi olla
esimerkiksi vain viikonlopun juhlimiseen liittyvaa viihdekayttod. Kayton suhteuttaminen
muuhun eldmaan tarkoittaa huumeiden kaytén sd&nnostelya niin, ettd muu eldama kuten
koulunkaynti, ty0 tai ihmissuhteet eivét hairiinny huumeen kayton takia. Sdannostelya
voidaan arvioida myds analysoimalla huumeiden kayton hallintaa tai sitd kuinka holti-

tonta tai pakonomaista kaytt6 on. (Havio ym. 2013, 60-61.)

Havion ym. (2013, 61) mukaan huumeiden kayton jasentelyssa on otettava huomioon
myo6s kulttuurin nakdkulma. 2000-luvulle tullessa uutena kasitteend nousi huumeiden
viihdekaytto. Sita ei pideta ongelmattomana, mutta eri ryhmien riskit vaihtelevat ja niiden
luonteet ovat erilaisia. Viihdekayttd termind tarkoittaa, ettd huumeita kéaytetadn hallitusti
vapaa-ajalla ja kaytolla koetaan olevan myonteisia vaikutuksia. Motiiveina voivat olla
juhliminen, rentoutuminen, joukosta erottautuminen tai uteliaisuus. Viihdekéayttd késit-
teend on jaettu kolmeen eri kayttdmuotoon: tapakéayttéon, juhlintaan ja tajunnan laajen-
tamiseen. Tapakaytto, joka huumeiden kaytdssd useimmiten on juuri kannabiksen kayt-
t04, koetaan riippuvuutta aiheuttamattomaksi kaytoksi. Kayttéja ei talldin koe joutuvansa
ongelmiin huumeiden kéyttonsa takia. Tapakéayttd saattaa olla myds osa elaméntapaa.
Juhliminen ja tajunnan laajentaminen taas liittyvat suurilta osin isoihin kaupunkeihin ja
juhlimiskayttoon liittyy usein uteliaisuus huumekokeiluihin. Kannabiksen sijaan juhlin-
nassa ja tajunnan laajentamisessa kéytetddn useimmiten muita huumausaineita, kuten eks-
taasia. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 114.)

Nuoruuden kannabiskokeilut ovat yleistyneet viime vuosina ja kokeilujen katsotaan ole-
van nykyéaan melko tavallisia. Nuoren huumeiden k&ytt6 on kuitenkin aina hyvinvoinnille
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haitallista eikd huumeita voida jaotella haitallisiin ja harmittomiin. Vaikka kannabista
kayttéisi satunnaisesti tai vain kokeiluna, on aina riski kovien huumeiden kéyton aloitta-
miseen. Osa kokeilijoista kuitenkin siirtyy sdannolliseen kéyttoon seké suonensisaistesti
kaytettavien huumeiden kayttajiksi. (Marttunen ym. 2013, 114.) Porttiteoriaa, joksi kut-
sutaan "miedoista” huumeista "kovempiin™ huumeisiin siirtymistd, on tutkimuksessaan
kasitellyt myos Hall (2015, 25). Hall kertoo tutkimuksessaan, ettd nuorilla kannabiksen
kayttajilla on huomattavasti suurempi riski aloittaa "kovien" huumeiden kaytto kuin nuo-
rilla, jotka eivét ole kdyttaneet kannabista. Riski siirtymddn kasvoi, mitd nuorempana

kannabiksen kéytt6 oli alkanut.

4.4 Sekakaytto ja monihairioisyys

Paihteiden sekakaytto tarkoittaa eri paihdeaineiden samanaikaista tai vuoroittaista kéyt-
t04. Suomessa huumeiden sekak&yttd on suhteellisen harvinaista, mutta huumeiden ja al-
koholin tai huumeiden ja riippuvuutta aiheuttavien ladkkeiden kaytto on yleisempaa. Se-
kakéytto aiheuttaa yliannostuksen, infektioiden, tapaturmien ja kuoleman riskin suuren-
tumista. (Seppa 2012, 71.) Muun muassa liikenneonnettomuuksissa kannabis alkoholin
kanssa kaytettyna lisési loukkaantumisen sek& kuoleman riskié etenkin, jos veren alko-

holipitoisuus oli yli 0,5 promillea (Karjalainen 2010, 26-27).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2015 ilmestyneen Paihdehuollon asiakkaat-
tutkimuksen mukaan lahes kaikilla suomalaisilla huumeidenkaytt6éon hoitoa saavilla on
ongelmakayttda useamman paihteen kanssa. Kannabis kuului tutkimuksen mukaan viiden
ongelmallisimman paihteen joukkoon, 47 % hoitoon osallistuvista asiakkaista kayttivat
ainakin kannabista. Tutkimus osoitti, ettd alkoholi on kannabiksen ké&yttgjien yleisin
oheispéihde. Alkoholia ongelmallisesti kéytti 34 % asiakkaista. Toiseksi eniten kaytettiin
stimulantteja (28 %) ja lahes yhta moni (27 %) kéytti oheispéihteend rauhoittavia laak-
keitd. Tutkimus kuitenkin osoittaa, ettd kannabiksen kaytto ainoana ongelmapdéihteena on
yleistd verrattuna muihin huumeisiin. Kolmellakymmenelldayhdelld prosentilla huume-
hoitoihin osallistuvista asiakkaista ei ollut ongelmallista kdytt6a muiden huumeiden kuin
kannabiksen kanssa. (Forsell & Nurmi 2015, 8.)
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Jopa 20-25 prosentilla nuorista diagnosoidaan jokin mielenterveyden hairié ennen aikui-
suutta. Tyypillistd nuoruudessa on myos komorbiditeetti eli monihairidisyys, joka vaikut-
taa paljon niin hairididen oirekuvaan kuin kulkuunkin. 5-10 prosentilla nuorista on diag-
nosoitu paihteiden haitallinen kaytto tai riippuvuus ja 50-80 prosentilla paihdehairidista
karsivista on jokin samanaikainen mielenterveyshairio. Pdihteiden kaytolla ja mielenter-
veysongelmien syntymiselld on selvad yhteys ja on huomioitava, ettd jo padihteen kaytto
sindnsa ilman paihdehairioksi diagnosointia lisad huomattavasti riskia sairastua mielen-
terveyshairidihin myéhemmalla ialla. Monihéiridisyyden on tutkittu olevan riippuvainen
etenkin pdihteiden kdytdn aloittamisidstad. Mitd nuorempana kayton aloittaa ja mita enem-
man paihteita kayttad, sen varmemmin sairastuu mielenterveyshairidihin myohemmalla
1all&. Nuoruuden runsas pdihteiden kayttd on yhteydessda muun muassa kaytos- ja tark-
kaavaisuushairidihin sek& mieliala- ja ahdistuneisuushéiridihin. Lisaksi usein bulimiasta
ja skitsofreniasta kérsivilla esiintyy paihteiden ongelmakéyttéa. Monihéiridisilla nuorilla
on todettu olevan enemman itsetuhoista kaytosta kuin pelkéastdén paihde- tai mielenter-
veysongelmaisilla nuorilla. Lisdksi monih&iridisten nuorten psykososiaalinen toiminta-
kyky on heikkoa. Esimerkiksi ihmissuhteiden ja koulunkdynnin kanssa on usein ongel-
mia. Lisaksi komorbiditeetti lisaa riskia rikollisuuteen. (Pirkola, Lepistd, Strandholm &
Marttunen 2007, 6-7.)

Tutkimuksista ei ole vield kaynyt ilmi, altistaako paihdehairié mielenterveyshairidille vai
mielenterveyshairié paihdehairidille. Nuori saattaa laékita paihteilld omaa pahaa oloaan
ja paihteiden vuoksi mielenterveysongelmat vain pahenevat. Tata kutsutaan itseladkitys-
malliksi. Erityisesti kaytoshairio, ahdistuneisuushdirio ja bipolaarisuus néyttaisivat mo-
nesti edeltdvan paihdehairidita, etenkin tytdilla. Paihteitd saatetaan kayttaa lievittamaan
ahdistusta, jolloin myds sosiaalisia paikkoja ja tilanteita pelkéavét ja traumaperaisista
stressihdiridista karsivat paatyvat usein kayttdmaan runsaasti paihteitd. Tallaisesta itse-
la&kitysmallista on kuitenkin useimmiten pdinvastoin haittaa, koska etenkin kannabis

usein aiheuttaa ahdistuksen pahenemista. (Pirkola ym. 2007, 8-9.)
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5 TERVEYDENHOITAJA OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

5.1 Terveystarkastukset opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on yllapitaa ja parantaa opiskelijoiden hyvinvoin-
tia edistamalla opiskeluympériston terveellisyyttd ja turvallisuutta, opiskelijoiden ter-
veyttd ja opiskelukykya seka jarjestamélla opiskelijoille terveyden- ja sairaanhoitopalve-
lut. Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on lisaksi varmistaa omalta osaltaan koko opis-
keluyhteison hyvinvointi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 25.) Terveydenhuoltolain
(1326/2016) mukaan kunta on velvollinen jarjestam&an opiskelijaterveydenhuollon pal-
velut alueellaan sijaitsevien lukioiden, ammatillisten oppilaitosten sekéd korkeakoulun

opiskelijoille.

Opiskeluterveydenhuollon henkildston tulee olla perehtynyt erityisesti opiskelevien nuor-
ten ja nuorten aikuisten kehitysvaiheeseen, terveysongelmiin ja opiskelukykyyn vaikut-
taviin tekijoihin. Opiskelukykyyn vaikuttavat opiskelijan omat voimavarat, terveys, opis-
kelutaidot seka opiskeluymparisto ja yhteiso. Lukion ja ammatillisen koulun opiskelijat
ovat useimmiten vield itsendistymisvaiheessa olevia nuoria. Aikuistumisvaihe on tervey-
den edistdmisessa ja sairauksien ehkéisyssa tarkeé elaméanvaihe myos koko kansantervey-
den kannalta. Opiskeluterveydenhuollon tydnkuva ja toimintaresurssit tulisi mitoittaa si-
ten, ettd tyohon on riittavasti aikaa kaytettavaksi. Opiskeluterveydenhuollon térkeita pai-
notusalueita ovat muun muassa psykososiaalinen tuki ja psyykkisten sairauksien ehkaisy,
alkoholin, muiden pdihteiden seka tupakkatuotteiden kdyton vahentaminen. Perhe on
merkittava tekija nuoren opiskelijan hyvinvoinnissa, johon on myos syyta kiinnittaa huo-
miota. Se voi parhaimmillaan olla tarke& voimavara ja tuki tai pahimmillaan aiheuttaa

oireilua ja hoidon tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 100; Seilo 2012, 10.)

Toisella asteella opiskeleville tehddan kaikille ensimmaisen vuoden aikana terveydenhoi-
tajan tarkastus. La&karintarkastus jarjestetadn ensimmaisen vuoden opiskelijalle, joka on
erityisopetuksessa tai jonka terveydentilan tai opiskelukyvyn selvitys on varmistettava
opiskelualan tai tulevan ammatin vuoksi. Laakérintarkastus tehdd&dn muissa tilanteissa

joko ensimmaisend tai toisena opiskeluvuotena. Opiskeluterveydenhuollon terveystarkas-
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tuksen avulla on tarkoitus saada kokonaiskasitys opiskelijan hyvinvoinnista ja tervey-
destd sek& neuvoa terveyttd edistdvistd valinnoista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,
103.)

Kaikille ensimmaisen vuoden opiskelijoille annetaan lyhyt terveydentilaa kartoittava ter-
veyskysely, johon suositellaan liitettdvéksi mukaan alle 18-vuotiaille Nuorten paihdemit-
tari seké taysi-ikaisille AUDIT-testi. Tarkastuksessa on keskeistd kartoittaa opiskelijan
elaméntilannetta, itsetuntoa, voimavaroja ja riskeja terveyteen liittyen. Terveystarkastuk-
seen kuuluu my®os itsendistymisen ja aikuistumisen kehityksen tukeminen seké paneutu-
minen opiskelijan omiin asioihin ja ongelmiin, kuten seurusteluongelmiin, nettiriippu-
vuuteen tai muihin erityista tukea tarvitsevien opiskelijoiden erityiskysymyksiin. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2006, 106.)

Opiskelijan terveysneuvonta ja tarkastukset tulisi jarjestéa niin, ettd opiskelijan erityisen
tuen tarve tunnistettaisiin mahdollisimman aikaisin. Erityisen tuen tarve on syyté selvit-
taa, jos opiskelijalla, hanen perheessaan tai ymparistossaan on tervetta kehitysta vaaran-
tavia tekijoita. Opiskelijalla on tarve erityiseen tukeen, jos opiskelukyky on vakavasti tai
pitkdaikaisesti heikentynyt tai on suuressa vaarassa heikentyd ilman jatkotoimenpiteita.
(Seilo 2012, 13.)

5.2 Paihdetyo opiskeluterveydenhuollossa

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyy tervey-
den- ja sairaanhoitopalvelut, joihin kuuluu myds mielenterveys- ja paihdetyd. Lain mu-
kaan opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvia terveyden- ja sairaanhoidon palveluita ovat ter-
veystarkastusten ja neuvonnan lisaksi mielenterveys- ja paihdeongelmien varhainen to-

teaminen, hoito seké jatkohoitoon ohjaus.

Paihdepalvelujen l&htokohtana on, ettd péihteiden kayttoon ja siihen liittyviin ongelmiin
vastataan mahdollisimman varhain sekd annetaan aktiivisesti tietoa, tukea ja apua. Opis-
keluterveydenhuollolla on térke& rooli vastata omalta osaltaan paihdehairididen varhai-
sesta toteamisesta ja hoidosta. (Seilo 2012, 14.) Opiskeluterveydenhuollon ammattihen-
kilon osaamiseen kuuluu kyky ottaa puheeksi pdihteiden kayttd, tuntemus eri hoitovaih-
toehdoista seka taito ohjata asiakas tarvittaessa paihdehuollon erityispalveluiden piiriin.
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Opiskeluterveydenhuollon toimijoiden on tunnettava alueensa péihdepalvelut seké luo-
tava hyvét yhteistydverkot ja ennalta sovitut toimintamallit néiden kanssa. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2006, 147.)

Huumeiden kaytdn ehkéisemiseksi ei tunneta vaikuttavia toimintatapoja. Suomessa suo-
sitellaankin yleisia keinoja, kuten hyvaa kotikasvatusta ja myonteisia vaikutusmahdolli-
suuksia nuoren elaméén. Tehokkain ehkaisy perustuu saatavuuden estdmiseen, joka ta-
pahtuu lainsddd&nnon kautta ja on kaytanndssa tullin ja poliisin tehtava. Huumeiden kéyt-
toon liittyvalle yleisvalistukselle tai seulonnoille ei ole voitu osoittaa riittdvaa vaikutta-
vuutta. Tilanteeseen sopivaa tiedotusta ja valistusta tulee toki antaa, jos paikalliset olo-
suhteet antavat siihen aihetta. Opiskeluterveydenhuollossa ei ole mydskaan keinoja, joilla
velvoittaa opiskelija huumetestiin, mika on esteend myds suunnitelmallisille seulonnoille.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 118.)

Huumeiden ké&yton yksil6llinen mini-interventio vastaa alkoholin kayttd6n puuttumista
ja myos huumeiden kaytosta on kysyttava aktiivisesti vastaanotoilla. Huumeiden kayton
mahdollisuus on syytd muistaa erityisesti tilanteessa, joissa opiskelijan suoritukset ovat
heikentyneet selvasti ilman erityisté syytd. Jos opiskelija kertoo kayttdvansa huumeita,
kartoitetaan tilannetta systemaattisen haastattelun avulla, annetaan tietoa k&yton vaaroista
ja mietitdan jatkotoimenpiteet. Paihteiden kéytt6on puuttuminen voi olla haastavaa, silla
kayttoon liittyy usein myds muita psykososiaalisia ongelmia. Mitd aikaisemmin paihde-
ongelmaiset nuoret tavoitetaan ja saadaan hoidon piiriin, sitd vahemman pitkaaikaishait-
toja ja kustannuksia hairidista aiheutuu. Henkilokunnan tulisi saada koulutusta huumei-
den kayttoon puuttumisessa ja selkeitd toimintamalleja kdytdnndn avuksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 119.) Myds koko ikéluokkaa kattavat terveystarkastukset mah-

dollistavat oireilevien opiskelijoiden I6ytdmisen jo varhain (Seilo 2012, 14).
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6 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien ko-
kemuksia siitd, miten nuoret suhtautuvat kannabiksen kayttoon. Tarkoituksena oli myos
kuvata terveydenhoitajien kokemuksia kannabiksen kayton vaikutuksista nuorten hyvin-
vointiin ja selvittadd, miten kaytto tulee ilmi opiskeluterveydenhuollossa.

Tutkimustehtavét:
1. Miten opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat kokevat nuorten suhtautuvan
kannabiksen kayttoon?
2. Miten nuoren kannabiksen kayttd on tullut ilmi opiskeluterveydenhuollossa?
3. Miten terveydenhoitajat kokevat kannabiksen kayton vaikuttavan opiskelijan fyy-

siseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata terveydenhoitajien paihdeosaamista opiskelutervey-

denhuollossa.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on empiirinen, ihmistieteellinen tutkimusmene-
telmé. Sitd voidaan kuvailla my6s pehmedaksi, ymmartavaksi ja tulkinnalliseksi tutki-
mukseksi. (Tuomi 2007, 96; Tuomi & Sarajarvi 2009, 11.) Laadullisessa tutkimuksessa
tarkastelun alla on sosiaalinen ja ihmisten valinen merkitysten maailma, jossa merkitykset
ovat toistensa suhteita ja merkityskokonaisuuksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoit-
teena on saada tietoa haastateltavan omista kokemuksista koetusta todellisuudesta. On
myos tarked ymmarta, etta laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole totuuden 16ytami-
nen. Haastatteluissa saadun tiedon oletetaan olevan sellaisia asioita, jotka ovat haastatel-
tavalle tarkeitd ja merkityksellisid. Kokemukset ovat kuitenkin aina omakohtaisia. Ta-
voitteena on saada haastateltavalta ik&&n kuin johtolankoja ja vihjeit, joilla voidaan rat-
kaista arvoituksia eli tehda tulkintoja. (Vilkka 2015, 118, 120.) Laadulliselle tutkimuk-
selle on myds ominaista, etta tutkimusjoukko on pieni ja etta se valitaan tarkoituksenmu-
kaisesti. Koska kvalitatiivisella tutkimuksella ei haeta yleistettavyyttd, tulokset ovat aina
ainutlaatuisia. (Tuomi 2007, 97.)

Koska laadullinen tutkimus on ihmistieteellinen menetelmd, siind korostuvat kolme na-
kdkulmaa: tutkimuskohteen konteksti, intentio ja prosessi. Konteksti otetaan huomioon,
kun tutkija selvent&d tutkimustekstissédan, millaisiin yleisiin yhteyksiin tutkittava ilmio
liittyy. Tallaisia yleisia yhteyksia ovat esimerkiksi sosiaaliset tai kulttuuriset yhteydet.
Tutkimustekstissa on myos kerrottava tutkittavan ilmion tai asian esiintymis- tai toimin-
taympaéristostd, kuten kuvailtava aikaa ja paikkaa. Haastattelussa huomioitava haastatel-
tavan motiivien tai tarkoitusperien tarkkailu tarkoittaa intention ndkékulmaa kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa. Niitd voi olla esimerkiksi peittely, suojelu, liioittelu ja véhéttely.
Tutkittava saattaa myos kaunistella totuutta tai muistaa asioita vaarin. Intentio ei tarkoita
tutkittavan valehtelua, koska valehtelullakin on aina jokin tarkoitus tai motiivi. Kaikki
tutkittavalta saatu tieto on kuitenkin tutkimuksen kannalta merkityksellistd. Prosessi taas
tarkoittaa tutkimusaikataulun ja tutkimusaineiston suhdetta tutkittavan asian ymmartami-
seen. Tulosten syvyyteen siis vaikuttaa suuresti se, kuinka laajalla aikataululla tutkimus
on toteutettu. Tutkimuksen laatuun vaikuttavat etenkin tutkijan taidot ja tutkimuksen
laatu, ei niinkaan prosessiin kaytetty aika. (Vilkka 2015, 120-122.)
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Tutkimuksen toteutukseen valittiin kvalitatiivinen menetelmd, koska tarkoituksena on
saada selville terveydenhoitajien omia kokemuksia ja otantajoukko on pieni. Kvalitatii-
visella menetelmalld tiedonintressind on saada tietoa, jonka avulla voidaan ymmartaa
merkityksid (Vilkka 2015, 66). Laadullinen tutkimusmetodi sopii siis hyvin tavoitellun

tiedon keruuseen.

7.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisella metodilla toteutetulla tutkimuksella voidaan aineistoa kerdtd monella ta-
paa. Usein aineistoa keratadn haastattelemalla eli puheen muodossa, mutta aineistoksi
kelpaa myos kuvanauhoitteet, dokumenttituotteet, kouluaineet, péivakirjat tai Kirjeet.
Tutkimushaastattelun eri muotoja ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu seké avoin
haastattelu. (Vilkka 2015, 122-123.) Tutkimushaastattelun muodoista valittiin teema-
haastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelun ideana on edeta tiettyjen
ennalta suunniteltujen teemojen mukaisesti, mutta kuitenkin huomioida jokainen haastat-
telutilanne yksilollisend. Jokaisen haastattelijan péatettavissa on, esittddko kaikille haas-
tateltaville kaikki suunnitellut kysymykset, esittddkd ne samassa jarjestyksessa ja ovatko
kysymysten sanamuodot jokaisessa haastattelussa samat. Teemahaastattelu on siis avoin
haastattelu. Tarkead on pyrkia loytdmaan merkityksellisia tuloksia tutkimustehtaviin vas-
tauksia hakien. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Haastatteluja tehdessa huomattiin, ett jot-
Kin asiat saattoivat tulla puheeksi tata erikseen kysymattékin, ja ndin oli luonnollista jattaa

jokin kohta kysymatta.

Vilkan (2015, 123) mukaan tutkimuksen tavoitteista riippuen tutkimushaastatteluja voi-
daan tehda yksilohaastatteluina tai pari- ja ryhmahaastatteluina. Yksiléhaastattelu sopii
henkilén omien kokemusten tutkimiseen ja siksi koimme yksil6haastatteluiden olevan
sopivin muoto toteuttaa tutkimuksemme. Tutkimukseen haastateltiin viitta terveydenhoi-
tajaa Hameenlinnan kaupungin ammattikoulujen ja lukioiden opiskeluterveydenhuollosta
syyskuussa 2016. Jokainen haastateltava sai haastattelun rungon seka tiedotuslomakkeen
tutkimuksesta sdhkopostiinsa etukdteen ennen haastatteluja. Haastattelurunko on nahté-
vissa liitteessé 1 ja tiedotuslomake liitteessa 2. Haastattelurungon lahettdminen tervey-

denhoitajille etukateen koettiin hyvaksi ideaksi, koska aiheen ajateltiin olevan melko
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haastava keskustelunaihe ja haastateltaville haluttiin antaa mahdollisuus tutustua teemoi-

hin etukateen.

Haastateltavista terveydenhoitajista kaksi tydskenteli lukiolaisten ja kolme ammattikou-
lulaisten parissa. Haastattelut toteutettiin jokaisen terveydenhoitajan omassa vastaanotto-
huoneessa. Ennen haastatteluja jokainen terveydenhoitaja allekirjoitti suostumuslomak-
keen. Tdma lomake 10ytyy liitteessd 3. Lisaksi ennen varsinaisen haastattelun alkua ter-
veydenhoitajilta kysyttiin, kauanko he ovat tydskennelleet opiskeluterveydenhuollon pa-
rissa. Haastattelut nauhoitettiin kahdella &&nitenauhurilla, jotta nauhoitteet saatiin luotet-
tavasti sailoon litterointia varten. Haastattelut etenivat suurimmalta osin suunniteltujen
teemojen mukaisesti valilla tarkentavia kysymyksié esittaen. Ne kestivat kymmenesta mi-

nuutista hieman yli kolmeenkymmeneen minuuttiin.

7.3 Aineiston analyysi

Kun olimme saaneet tutkimusaineiston kerattya haastatteluilla, litteroimme eli auki kir-
joitimme nauhoitteet, koska analysoitavan aineiston on laadullisessa tutkimuksessa oltava
aina kuva- tai tekstimuodossa. Nauhoite on kirjoitettava siind muodossa, miten haastatel-
tava on asiat sanonut, eika puhuttua saa muunnella. (Vilkka 2015, 137-138.) Jaoimme
litterointityon puoliksi molemmille. Litterointia tehdessa oli helppo tutustua haastattelui-

hin tarkasti ja saimme yhtenéisen kuvan aineistostamme.

Aineisto voidaan analysoida aineistolahtoisesti, teoriasidonnaisesti tai teorialahtdisesti.
Valitsimme aineistolahtdisen sisallénanalyysin haastatteluidemme analyysitavaksi,
koska mielestdamme se oli sopivin tapa saada haluamamme tulokset esiin. Aineistolahtoi-
nen sisallonanalyysi tarkoittaa tutkimusaineiston luomista teoreettiseksi kokonaisuu-
deksi. Analyysiin valitaan yksikoita tutkimuksen tarkoituksen ja tehtédvien mukaisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Kun olimme saaneet litteroinnit tehtya, alleviivasimme
aineistosta tutkimustehtavd@mme sopivia vastauksia. Vilkka (2015, 164) nimittaa tata
vaihetta aineiston pelkistdmiseksi. Pelkistdessa on tarkead karsia tutkimustehtavien kan-
nalta epdolennainen tieto. Pelkistdessa ja aineistoamme tarkemmin tutkiessa huoma-
simme, ettd olimme haastatteluissa saaneet hyvéa aineistoa myos tutkimustehtdvamme

ulkopuolelta. Paatimme, ettd yhden tutkimustehtdvan sijaan tydssémme niita olisikin
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kolme, jolloin poimimme haastatteluista lainauksia myds néihin kahteen uuteen tutkimus-
tehtdvadn vastaten. Pelkistdessa informaatio joko tiivistetadn tai pilkotaan osiin (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 109). Esimerkki tydmme pelkistysten muodostamisesta on kuvattu tau-

lukossa 1.

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistyksesta

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

"vahan kaikesta tammosestd kaikesta jo-
kapaivésesta tai arkipaivasesté niinku vie-

raantuu."

Kéyttdja vieraantuu jokapaivéisesta ela-

masta

"et kyl se aikalailla eristdd ja voi jaada

sinne kotiin nukkumaan”

Kannabiksen kayttd aiheuttaa eristayty-

mista ja kotiin jaamista

Pelkistyksen jalkeen sisallonanalyysissa tehdaan aineiston klusterointi eli ryhmittely,
jossa aineiston samankaltaiset pelkistykset ryhmitelldan alaluokkiin (Tuomi & Sarajarvi

2009, 110). Esimerkki pelkistysten ryhmittelysta alaluokkiin on kuvattu taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistysten ryhmittelysté alaluokkiin
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

Kéyttdja vieraantuu jokapdivaisestd el&- | Eristdytyminen

masta

Kannabiksen kayttd aiheuttaa eristayty-

misté ja kotiin jaamista

Jaadaan kotiin

Kayttajan opiskelu hankaloituu Heikentaa koulunkéyntia

Kouluun on vaikea herata

Kannabiksen kayttd aiheuttaa herkasti

poissaoloja koulusta

Ei pideta yhteytta kavereihin Vaikuttaa kaverisuhteisiin

Ei jakseta ndhdd kavereita

Pidetddn kavereihin yhteytta vain Interne-

tin vélityksella
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Jatkoimme siséllonanalyysid jakamalla alaluokat ylaluokkiin, jotka muodostimme
tyomme tutkimustehtévistd. Ylaluokkajaon jalkeen jaoimme ylaluokat paaluokkiin ja lo-
pulta saimme yhdistavéksi luokaksi tyomme tarkoituksen. Esimerkit ylaluokkien ja paa-

luokkien muodostamisesta ovat taulukoissa 3 ja 4.

TAULUKKO 3. Esimerkki alaluokkien ryhmittelysta ylaluokkiin
ALALUOKKA YLALUOKKA

Eristaytyminen Vaikutukset sosiaaliseen hyvinvointiin

Heikentad koulunkéyntia

Vaikuttaa kaverisuhteisiin

TAULUKKO 4. Esimerkki ylaluokkien ryhmittelysta paéluokkiin
YLALUOKKA PAALUOKKA

Vaikutukset sosiaaliseen hyvinvointiin Terveydenhoitajien kokemuksia kanna-

biksen kayton vaikutuksista opiskelijan
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hy-

vinvointiin

Siséllénanalyysi on osittain kuvattuna liitteessa 4.
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8 TULOKSET

Haastatteluihin osallistui viisi terveydenhoitajaa, joiden vastauksista tulokset muodostu-
vat. Terveydenhoitajilla oli kokemusta opiskeluterveydenhuollossa tydskentelysta vaih-
dellen muutamasta vuodesta yli kahteenkymmeneen vuoteen. Tulokset kasiteltiin sisél-
I6nanalyysin avulla saatujen luokkien mukaan. Ylaluokat ovat esitetty ensimmaisen tason
otsikoissa ja alaluokat niiden alla tekstissa lihavoituina selkeyttdmaan lukijalle tuloksia.
Yhdistavana tekijana kaikille tuloksille on, ettd ne ovat opiskeluterveydenhuollossa toi-

mivien terveydenhoitajien kokemuksia nuorten kannabiksen kaytosta.

8.1 Nuorten suhtautuminen kannabiksen kayttoon

Yleisesti ottaen terveydenhoitajat olivat yhtd mieltd siit4, ettd useimmat nuoret eivat
pida kannabiksen kayttda vaarallisena. Kokeiluja ei pidetd vakavina eikad kayttoa pi-
detd ongelmallisena. Kaikki hoitajat toivat ilmi, ettd asenteet kannabista kohtaan ovat
muuttuneet myonteisemmiksi. Kaytto koetaan arkipaivaisena ja siksi asiaa ei salailla.
Hoitajat kokivat, ettd nuoret tietavat aina jonkun, joka kayttad. Erds hoitaja kuvaili, ettd
kannabiksen kéyttod kaunistellaan ja nuoret pitdvat sité yhta tavallisena asiana kuin mu-
siikin kuuntelua. Toinen hoitaja kertoi, kuinka kannabista on mahdollista kéyttaa viikon-
loppuisin samalla tavalla kuin alkoholiakin, kuvatessaan kannabiksen arkipdivaistymista.
Eras hoitaja lisaksi mainitsi, ettd kaikki nuoret eivét varmasti pida kannabista huumeena.
Hoitajat toivat haastatteluissa esille, ettd kaverin kannabiksen kaytto hyvaksytéan salli-
vampien asenteiden vuoksi helpommin kuin ennen. Ne nuoret, jotka eivat itse kdyta kan-
nabista, eivat myoskaan itse tuomitse kannabiksen kayttajia. Yksi hoitaja koki asenne-
muutosten nakyvan selvasti opiskeluterveydenhuollossa, silld aiheesta saa keskustella pit-
kaan ja hartaasti opiskelijoiden kanssa.

"Mun mielesta kannabiksen kdyttéon suhtaudutaan huomattavasti mydnteisemmin nyt-
ten. Ja se koetaan, et se ei oo vaarallista.”

"Tavallaan hyvaksytaan kaverin kaytto sitten kuitenkin helpommin, kun ehka aikasem-

min. Ja pidetddn sen omana asiana. Etta jos kayttaa niin kayttaa. Ei olla valttamatta

kauheen huolissaan siita."
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Kaksi terveydenhoitajaa mainitsi kannabiksen viihdekaytdsta. Heidédn mielestdaan nuoret
eivat koe kannabiksen viihdekayttda ongelmallisena. Eras terveydenhoitaja kuvasi
nuoren kokevan, ettei han ole kannabiksen kayttdjd, koska nuori sanoi kéyttdvansa kan-

nabista vain viikonloppuisin.

"Kun héanella on kenties vain téllaisia, vaikkapa viikonloppukaytt6ja. Ja niin han kokee,
ettd en kayta, koska se ei kuulu joka paivaani.”

Terveydenhoitajilla oli eridavid mielipiteita nuorten kannabistietoudesta. Useimmat koki-
vat, ettd kannabista kayttavilla nuorilla on paljon tietoa kannabiksesta. Erés hoitaja
kertoi kuinka s&&nnollisesti ké&yttavat osaavat perustella tarkasti syita kaytélleen ja
miksi kaytosta ei ole heille haittaa. Terveydenhoitajat kuvasivat kuinka kannabiksen
kayttdjan kanssa voi helposti joutua véittelemaén haitoista. Osa hoitajista oli myos sita
mieltd, ettd nuorten tieto kannabiksesta on "mututuntumaa”, eik& nuorilla ole haitoista

tietoa riittavasti.

"He, jotka kokeillu tai muutaman kerran kayttany, niin jos heidan kanssaan rupee
naistéa asioista keskustelemaan niin toiseks jaa ihan varmasti."”

"Ei kauheen paljon tietoo. Kyl sité varmasti tarvis sita tietoo enemman."

Haastatteluista kavi ilmi, etta terveydenhoitajat ovat yhta mielta siitd, ettd nuoret eivat
hyvaksy kannabiksen haittoja. He kertoivat kuinka nuoret eivét tiedosta pidemman
aikavalin haittoja tai usko kannabiksesta olevan lainkaan haittaa terveydelle. Hoitajat
kokivat, ettd nuoret eivat usko kannabiksen aiheuttamaan psykoosiin ja heisté tuntui,
etteivat monet nuoret ole edes ajatelleet psykoosin mahdollisuutta. Hoitajien mukaan
osa nuorista kylla tiedostaa kannabiksella olevan haittoja, mutta he eivat usko haittojen
tulevan itselle. Monet kuvailivat kuinka nuoret elavét hetkessa ja kokevat olevansa
kuolemattomia, eivétka usko, ettd mitdan sattuisi omalle kohdalle. Nuoret eivat usko
kannabisriippuvuuteen ja ajattelevat pystyvansé lopettamaan kannabiksen kayton, mil-

loin vain haluavat.

"Ja eih@n ne nuoret usko, ettd voi ihan psykoosikin tulla. Ne ei usko, siis oikeesti."

"Nuoret nyt on muutenkin kuolemattomia, etta ei niinku satu mitdan kohdalle."”
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Nuorten keskuudessa kannabiksen kayttod puolustellaan vertailemalla sitd muihin
paihteisiin. Nain kavi ilmi useimmissa haastatteluissa. Kannabista vertaillaan alkoholin
kayttoon. Sité pidetadn turvallisempana. Erés hoitaja toi ilmi, kuinka monien nuorten
kanssa kaydaan keskustelua alkoholin ja kannabiksen eroista. Nuoret ajattelevat, etté al-
koholilla on huonompi vaikutus verrattuna rauhoittavaan kannabikseen. Nuoret myds
perustelevat, ettd kannabiksen polttelu silloin t&lloin ei ole lainkaan ongelma verrattuna
esimerkiksi kovempien huumeiden kayttoon. Erés hoitaja mainitsi lisaksi ylivilkkaus-
hairiosta kérsivasta opiskelijasta, joka sanoi saavuttavansa paremman olon kéayttamalla

kannabista omien ladkkeiden sijaan.

"Ja sit ajatellaan, ettd joku joka vetda jotain i.v.-huumeita, etté ne on niita, milla on se
ongelma. Ei silla, joka polttelee silloin talldin kannabista"
"Et monien nuorien kanssa kaydaankin keskustelua siita, kun etta rahindviina on huo-

nompi, kun sitten kannabis, joka rauhottaa ja tekee niinku semmosen iisimman olon."

Terveydenhoitajat kertoivat, ettd nuoret ovat yllattyneitd kannabiksen kayttoon liit-
tyvista seurauksista. Nuoret sanovat, etté jos he olisivat tienneet kiinni jadmisen seu-
rauksista, he eivat olisi kayttaneet kannabista. Nuoret ovat olleet yllattyneitd myos kan-

nabiksen kayttoon liittyvista psyykkisista vaikutuksista.

"Ne on yllattyneita itse, ettd kun he olis tienneet, niin ei he olis koskaan kokeillutkaan."
"'Sit ne onkin kyll& tosi pettyneitd siita, etta siita tulee tosi iso asia...et se on aika raskas
prosessi kuitenkin. ’Et jos olisin tiennyt niin en olisi l&htenyt’, on kommentit useimmi-

ten.

Nuoret ovat kokeilunhaluisia ja osaa kannabis viehattad, koska se on kielletty&. Yksi
hoitajista kuvasikin kannabista vaaralliseksi hedelmé&ksi, johon suhtaudutaan uteliaasti.
Siita ollaan halukkaita ottamaan selvéaa. He, jotka ovat kiinnostuneita kannabiksesta,
ovatkin herkempia kokeilemaan sitd. Osa terveydenhoitajista toi kuitenkin ilmi, ettd
suurinta osaa nuorista kannabiksen kéytto ei kiinnosta, ja ovat varmoja siitd, etteivat he

halua kokeilla sita ollenkaan.

""Se on semmonen niinku vaarallinen hedelm&, mita haluaa kokeilla ja kattoa mité se

tarkottaa."
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8.2 Nuorten kannabiksen kayton ilmeneminen

Kaikki terveydenhoitajat vastasivat kannabiksen kayton tulevan ilmi ainakin terveystar-
kastuksissa terveyskyselyéd tehdessa. Terveyskyselyissa kysytaan yleisesti péihteiden
kaytosta eika siind ole erikseen kysytty kannabiksen kaytdstd. Moni hoitaja kuitenkin ky-
syy kaytosta vield suullisesti, jos terveyskysely antaa siihen viitettd. Erds hoitaja kertoi
tarkentavansa vield nuorelta kaytt6d siinakin tapauksessa, vaikka hén olisi terveysky-

selyyn vastannut, ettei kdyta huumausaineita.

"No paasaantoisesti sitten ndiden terveyshaastattelujen myota."
"No ihan kyselyissa, terveyskyselyissa kysytaan lahinna alkoholin kaytdsta, mut sitten
sanallisesti kysytaan, ettd onko huumeita tarjottu tai onko joutunut tekemisiin."
"Niinku kyl ma sit viela kysyn, etta et oo koskaan kokeillukkaan mitdan huumausai-

neita?"

Lahes kaikki hoitajat kertoivat, etta opiskelijat ovat nykyisten asennemuutosten vuoksi
rehellisia huumeista kysyttdessa ja hoitajat kuvasivat nuorten tuovan herkasti asian

esille myos itse.

"Mun mielesta kuitenkin opiskelijat vastaa hirveen rehellisesti naihin meidan kyselyi-
hin."
"Ma niinkun ajattelen, et se asennoituminen on muuttunut nuorilla, koska ne laittaa

sinne ihan surutta sen rastin."

Terveydenhoitajat kertoivat nuoren kannabiksen kéyton tulevan myds muuta kautta.
Kéytto voi tulla ilmi muun koulun henkildkunnan kautta, kuten opettajien tai kuraat-
torin tahoilta. Haastatteluissa hoitajat toivat esille, kuinka opettaja voi olla joskus huo-
lissaan ja tuoda ilmi epdilyksensd huumeiden kaytosta. Opettaja saattaa kiinnittaa huo-
miota esimerkiksi kannabiksesta johtuviin elamanhallinnan vaikeuksiin ja poissaoloihin.
Yhdella terveydenhoitajista oli kokemusta siitd, etta kaytto voi tulla ilmi vanhemmilta.
Hénell& oli kokemusta nuoren vanhempien yhteydenotosta liittyen tdman kannabisepai-
lyyn. Eréén hoitajan mukaan kaveritkin voivat tuoda esiin epailyksensa nuoren kan-

nabiksen kaytosta.
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"Kylla opettaja joskus voi olla huolissaan, ettéa voiskohan téassa olla kyse huumeiden
kaytosta."
"Vanhemmat saattaa epailla ja voivat soittaakin naitd omia epailyjansa."

Moni hoitaja oli sitd mielta, ettd kaytto saattaa tulla ilmi nuoren muun oireen takia.
Eras hoitaja kertoi kuinka nuori voi tulla vastaanotolle jonkun tietyn oireen vuoksi ja
sen kautta ilmenee, ettd nuori onkin kokeillut kannabista tai jo kayttanyt pidemman ai-
kaa. Yksi terveydenhoitajista kertoi nuorten hakevan apua esimerkiksi levottomuuteen,

unihairidihin tai aistiharhoihin.

"Taikka sitten nuori tulee jonkun tietyn oireen vuoksi téanne ja siind sit ilmenee et on

kayttany tai kokeillu pitemman aikaa. Esimerkiks unihairiot on yks sellanen."

Yhdella terveydenhoitajalla oli kokemus, ettd kannabiksen kaytto tuli esille litkenneon-
nettomuuden yhteydessa. Toinen hoitaja taas kertoi, kuinka opiskelija on saattanut

jaada kiinni koulun asuntolasta 16ytyneiden pienten kannabismaarien takia.

"No yhden kerran on tullut sillain, etta on tullu yks ilmotus oppilaasta...Oli jossain on-
nettomuudessa...Ja sit olikin ollut siind huumeseula positiivinen. Siita sitten otettiin mu-

hun yhteytta"

Terveydenhoitajat olivat yhtad mielt4 siitd, ettd kannabiksen kaytto ei tule aina helposti
ilmi. Hoitajat kertoivat, ettd k&yttda saattaa olla vaikea havaita yhdella tapaamiskerralla,
silla harvalla haitat nakyvét heti paallepdin. Kannabiksen kayttoon ei myoskaan tulla ha-
kemaan suoraan apua. Lisaksi laittomuuden takia osa nuorista ei halua kertoa kaytosta.
Yksi hoitajista jakoi kokemuksensa eraasta oppilaasta, jonka kannabiksen kayttoa ei
huomattu kouluaikana ollenkaan. Kukaan henkil6kunnasta, koululdakari, opettajat tai

terveydenhoitaja eivat olleet huomanneet kayttoa.

"Koska vaikee sitd on ihan nahda yhdell& kertaa téssa."

"Eihan sitd, kun on laitonta, niin ei kirkossa kuuluteta, ettd mina kaytan."



37

8.3 Terveydenhoitajien kokemukset kannabiksen kayton vaikutuksista

8.3.1 Kokemukset kannabiksen kayton fyysisista vaikutuksista

Suurin osa terveydenhoitajista kuvaili kannabiksen nakyvimmaksi fyysiseksi haitaksi
unihairiot. Hoitajilla oli kokemusta siitd, ettd kannabista k&yttava nuori ei saa unta ja on
levoton, vaikka olisi vasynyt. Hoitajat kokivat myos, ettd kannabista kayttavalla nuorella
unirytmi menee helposti sekaisin. Eras hoitaja kertoi, etta sadnnollisyyden pitaminen on
hankalaa ja vuorokausirytmi menee sekaisin kannabista kayttavélla nuorella.

"Unihairiét on yks semmonen. Ja se levottomuus, etté ei saa unta, vaikka kuinka ois-
vasyny."
"Alkaa olla vuorokausirytmi sekasin ja sit jotenki semmosen saannéllisyyden pitdminen

siind."

Kysyttéessa vaikutuksista fyysiseen hyvinvointiin, kolme terveydenhoitajaa kuvaili fyy-
sisen levottomuuden nékyvan kannabiksen kayttajilla 1ahinné psyykkisten oireiden
vuoksi. Levottomuus on psykosomaattinen haitta. Kannabiksen kaytolla koettiin olevan
vaikutuksia myds nuoren fyysiseen kuntoon. Fyysinen kunto heikkenee paikalleen jaa-
misen ja syrjdytymisen seurauksena. Erds terveydenhoitaja totesi, ettd kannabis muiden
péihteiden ohella vaikuttaa yleisesti fyysisiin suorituksiin.

"Kyl melkein tota, jos on psyykkisia vaikutuksia, niin kyl ne fysiikassakin tuntuu, etté on

semmosta levottomuutta."

Yksi hoitajista kuvasi kuinka kannabiksen kéaytto voi aiheuttaa vaikeuksia itsesta huo-
lehtimisessa. Kannabiksen kayttédjat eivat vélttamatta huolehdi ulkonadstaan ja itses-
tdan kunnolla. Eras hoitaja toi esille kokemuksensa nuoresta, joka lakkasi huolehtimasta

puhtaudestaan ja ulkoisesta olemuksestaan.

"Et tulee ykskin tyttd mieleen, joka repsahti ylipdatansa, niinkun puhtaudessa ja rupes

lihomaan. Ja ihan repsahti kyll4."
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Terveydenhoitajien esittamié yksittadin mainittuja kannabiksesta aiheutuvia fyysisié hait-
toja olivat jano, nalka, hikoilu, vatsan meneminen sekaisin sekd muutenkin epamaa-

rainen olo.

"No niitahan janottaa tai ei 0o nalka"
"Hiottaa ja on semmonen epdmaaranen olo ja vatsa sekasin. Et usein siihen liittyy mui-

takin terveyteen liittyvia asioita."

Yksi hoitaja toi ilmi, ettd kokeilut voidaan aloittaa jo nuorena, mika hairitsee aivojen
kehittymista. Hoitaja kuvasi kuinka kayttéjilla huomaa henkisen kehityksen jadneen
kaksitoistavuotiaan tasolle eikd pystyté ajattelemaan. Han toi esille, kuinka sadnnollinen
kaytto turruttaa aivot. Hoitaja kertoi kuinka nuori voi tulla riippuvaiseksi kannabiksen
tuomaan hyvaan oloon. Kaytosta voi tulla tapa ja sama tunne pyritdén saavuttamaan taas

uudestaan.

""Se menee aivojen kehitys tavallaan takapakkia."
"Kyl sita huomaa mydskin, et tavallaan ne ei paase siita irti, et siita tulee semmonen
tapa jos siita tulee hyva olo niin senhan pyrkii hakemaan sitten taas uudestaan sen sa-

man fiiliksen."

Fyysisten haittojen havaitseminen koettiin terveydenhoitajien keskuudessa hankalana.
Kannabiksesta aiheutuneita fyysisia haittavaikutuksia ei osa hoitajista ollut havainnut
ollenkaan.

8.3.2 Kokemukset kannabiksen kayton psyykkisista vaikutuksista

Kaikkien terveydenhoitajien mielestd kannabiksella on yhteys mielenterveydellisiin on-
gelmiin. Eréan hoitajan mukaan kannabis voi vaikuttaa selkeasti nuoren mielentervey-
teen. Hanen kokemuksensa mukaan jo ensimméinen k&yttokerta voi sekoittaa nuoren

paan.

"Ensimmaisesta kerrasta on menny vintti niin sekasin, etta ei oo niinkun paluuta pit-
kaan aikaan siihen normaaliin elamaan."

"Et tuli niin kerta kaikkiaan semmonen olo et hanen mielens& hajoaa.”
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Terveydenhoitajien mukaan ahdistus on selked kannabiksen aiheuttama psyykkinen vai-
kutus. Hoitajat kuvailivat ahdistuksen laukeavan etenkin nuorilla, joilla on siihen taipu-
musta. Erds hoitaja kuvaili, ettd yhdella nuorella oli harhaanjohtava ajatus kannabiksen
auttavan ahdistuneisuuteen, eiké valttamatta ymmarrysta, ettd se voikin pahentaa sita. Ah-
distuksen lisaksi yleiseksi kannabiksen aiheuttamaksi psyykkiseksi ongelmaksi mainittiin

masennus.

"Koska jos pamahtaa hirveen pitkdaikainen ahdistus, niin sehan on ihan kamala tunne.
Et naita on kylla ollu.”

"Ja sitten tietysti masennusta, mielenterveyden ongelmia."

Hoitajat toivat haastatteluissa ilmi kannabiksen aiheuttavan levottomuutta ja keskitty-
miskyvyttomyytta etenkin kannabiksen toistuvan kayton myo6td. Kolme hoitajaa mai-
nitsi kannabiksesta aiheutuneista paniikkikohtauksista. Erds hoitaja mainitsi kuinka
nuoret, jotka ovat muutenkin ylilevottomia tai herkésti panikoivia, ovat kannabiksen
kayton myoté taipuvaisia paniikkikohtauksille. Toisen hoitajan kokemuksen mukaan
yhden ylivilkkaan nuoren kannabiksen kaytto vain pahensi tdman oireilua, joka nékyi
lisddntyneind paniikkikohtauksina. Haastatteluiden joukosta nousi esille kokemus yh-
delle nuorelle puhjenneesta kannabispsykoosista. Terveydenhoitaja koki tdman ole-

van todisteena sille, ettd kannabispsykoosi voi todellisuudessakin olla mahdollinen.

"Niin se vaikutti levottomuutena tdhan nuoreen ihmiseen ja han ei pystynyt keskitty-
maan mihinkaan. Ei pystynyt olemaan paikallaan."

"Nuoret, jotka on kokeilleet ja jolla on esimerkiks semmosta et ne on niinku helppoja
saamaan paniikkikohtauksia taikka ovat semmosia ylilevottomia niin kyl heill& niinku
tuntuu siina psyykessa."

"Ja oon joutunu nakemaan yhden kannabispsykoosin, mun mielesta todiste siita, etta

joillakin se voi kerta kaikkiaan heilauttaa sen mielenterveyden."

Haastatteluissa moni hoitaja kertoi, kuinka kannabiksen aiheuttamia vakavia psyykKkisia
ongelmia tulee harvoin vastaan. Yksi hoitaja toi esille, ettd kannabis ei aina vaikuta
nakyvasti psyykeeseen. Han kuvaili kuinka nuori voi olla tdysin asiallinen ja antaa jar-

kevia vastauksia, esimerkiksi viranomaisille, kovastakin kaytdsté huolimatta.
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"Kylla ja siinékin tapauksessa voi olla, ettd se nuori on aikalailla koossa. Et esimer-
kikssa pystytkin vastaamaan terveydenhuollon ihmisille ja viranomaisille just sen, mika

viranomaisille on hyva vastata."

8.3.3 Kokemukset kannabiksen kayton sosiaalisista vaikutuksista

Kannabiksella on kokonaisvaltainen vaikutus elamanhallintaan, mik& tuli ilmi lahes
jokaiselta haastateltavalta. Hoitajat kuvailivat kuinka kannabiksen kéytt6 aiheuttaa arjen
hallinnan ongelmia ja kuinka kéyttd vaikuttaa kokonaisvaltaisesti nuoreen. Erds hoitaja
kertoi, kuinka saanndllisesti kayttavalla nuorella on useimmiten muutkin elamén osa-alu-

eet sekaisin.

"Niin, jolla on siis sellasta saéannollisempaa kayttod, niin melkein paasaantosesti niilla

on enemman tai vahemman tai muillakin elaman osa-alueilla asiat sekasin."

Haastatteluissa tuotiin esille kannabiksen kéyton aiheuttavan syrjaytymista ja eristay-
tymisté. Terveydenhoitajat kuvasivat, kuinka kannabista kayttavé nuori jaa usein yksin
kotiin ja vieraantuu jokapéivéisesta elamésté. Yksi hoitaja kuvaili, kuinka kaytosta joh-
tuva ahdistus ja masennus vaikuttavat syrjaytymiseen. Kannabista kéyttava nuori vetdy-
tyy ja jaa helposti yksin ongelmiensa kanssa. Erés terveydenhoitaja kertoi, ettd kanna-
bista kdyttava nuori on usein tavoittamattomissa. Kayttajaan ei ole saatu yhteytta pu-

helimella tai sdhkopostilla eikd kavereiden tai vanhempien kautta.

"Vahan kaikesta joka paivasesta tai arkipaivasesta niinku vieraantuu ja syrjaytyy."
"No kylla sen on huomannu tosiaan, etta kyl se aikalailla eristaa ja voi jaada sinne ko-
tiin nukkumaan ja etté ei padse aamulla ylos."

"Ei niita sit oo saanu valttdmatta kiinni. Ei sen paremmin sit heita itseensa puhelimella

tai sahkopostilla tai millaan."”

Haastattelujen mukaan kannabiksen kéyttd aiheuttaa nuorilla myos aloitekyvytto-
myytta. Kaikkien terveydenhoitajien mielestd oli selvaa, ettd kannabiksen saanndllinen
kayttd heikentdd koulunkayntia ja nakyy aina jotenkin opinnoissa. Hoitajat kuvasivat,
kuinka kannabiksen kayttd nakyy poissaoloina ja koulu saattaa jadda kesken. Erés hoi-
taja kertoli, ettd kannabiksen kayton takia nuoren on vaikea saada illalla unta ja siten
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kouluun herdd@minenkin aamulla vaikeutuu. Hoitajat toivat myos esiin, ettd kokeilukay-

tolla ei valttamatta ole vaikutusta koulunkayntiin.

"Opinnot oli sillain sun tallein."”

"Et sillai, ettd jaa herkasti kotiin ja koulu jaa kesken. Et sellasta ilmid6 ainakin."

Terveydenhoitajat kokivat kannabiksen kayton vaikuttavan kaverisuhteisiin. Hoitajat
kuvailivat kuinka kannabiksen kayttdja jaa helposti kotiin eiké jaksa pitaé yhteytta tai
tavata kavereita. Hoitajien mukaan kavereihin saatetaan pitaa yhteytta lahinna internetin
valityksella. Erés hoitaja kertoi tilanteesta, jossa kayttdja syrjaytyi ja jai yksin, silla jopa
kaverit kaansivat hanelle selk&nsa. Hoitajat toivat ilmi, ettd kayttd on usein aluksi sosi-
aalista, mutta mydhemmin johtaa epasosiaalisuuteen. Hoitajien saama vaikutelma oli,
ettd ensimmainen kokeilu tapahtuu lahes aina kavereiden seurassa, mutta sdéanndéllinen

kaytto voi johtaa epasosiaalisuuteen pitkélla aikavalilla.

"Niin ne jaa yksin kotio eika jaksa pitaa yhteytta kavereihin. Ei kiinnosta. Ja sit ollaan
lahinna netin kautta yhteydessa."
"Se syrjaytyy silla tavalla, et kaveritkin kdantaa selkansa, se jaa niinku yksin se ihminen

oman probleeman kanssa."
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tuomen ja Sarajarven (2009, 127) mukaan hyvén tutkimuksen perustaan kuuluu eettinen
sitoutuneisuus. Tutkimusta tehdessa on pyrittdva hyvéan tieteelliseen kaytantoon, joka on
edellytys eettisesti hyvaksyttavélle, luotettavalle ja uskottavalle tutkimukselle (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012). Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa tutkijan rehelli-
syytté, huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimusprosessin aikana. Huolellisesti kirjoi-
tettu tutkimussuunnitelma kuuluu myds hyvéan tieteelliseen kaytantoon. (Vilkka 2015,
42, 45.) Etiikka on pyritty huomioimaan koko tutkimusprosessin ajan. Opinndytetyon
prosessi alkoi aiheen valinnalla ja suunnitelman teolla, jonka opinnaytetyén ohjaajat ja
yhteistyokumppani hyvaksyivat. Aineiston kerd&minen aloitettiin vasta tutkimusluvan

myontamisen jalkeen.

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava, koska tutkimustoiminnassa on pyrittava vir-
heiden valttdmiseen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tulee huomioida
tutkimuksen kohde ja sen tarkoitus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134, 140). Tutkimuksen
kohteeksi valikoitui terveydenhoitajia, jotka tydskentelivét lukioiden ja ammattikoulujen
opiskeluterveydenhuollossa. Aihe valittiin sen ajankohtaisuuden ja tutkijoiden mielen-
kiinnon mukaan. Tutkimuksen nakdkulmaksi péatettiin ottaa terveydenhoitajien koke-
mukset, silld oli kiinnostavaa saada selville, miten kannabiksen kaytto nédkyy opiskeluter-

veydenhuollossa.

Aineiston keruu tapahtui yksilohaastatteluin niin, ettd kumpikin tutkija oli mukana jokai-
sessa haastattelussa. Haastattelut nauhoitettiin kahdella nauhurilla, jolloin vastaukset saa-
tiin luotettavasti talteen. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja aikaa oli varattu reilusti,
jotta tietoa saatiin mahdollisimman paljon. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistet-
tavyyteen, vaan ollaan kiinnostuneita tutkittavien kokemuksista. Koska laadulliselle tut-
kimukselle on ominaista, ettd otantajoukko on pieni, voi aineisto jaada niukaksi. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 74.) Tutkimusta varten haastateltiin viitt4 terveydenhoitajaa, joka on
laadulliselle tutkimukselle riittdvd maara. Haastatteluista saatiin hyvia tuloksia, vaikka

aihe oli haasteellinen ja kokemukset vaihtelivat haastateltavien keskuudessa. Tekijoilla ei
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ollut aikaisempaa kokemusta tieteellisen tutkimuksen teosta, jolloin kokemattomuus saat-
toi vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Opinnédytetyon prosessiin oli kuitenkin perehdytty etu-
kateen huolella. Kahden tekijan yhteisty6 haastatteluissa, aineiston kasittelyssé ja analy-

soinnissa véhensi virheiden mahdollisuutta ja néin lisasi luotettavuutta.

Ihmisoikeudet ovat keskeisessa asemassa ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisessa
perustassa. Ennen tutkimuksen tekoa tutkijoiden on selvitettdva tutkimukseen osallistu-
ville tyon tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit. Kaikilta osallistujilta on tarkeaa
saada my0s vapaaehtoisesti Kirjoitettu suostumus tutkimukseen osallistumisesta, jossa
kay ilmi tutkittavan mahdollisuus kieltdytya osallistumisesta. Osallistujan on siis tiedet-
tavéa suostumuksen kirjoittaessaan, misté tutkimuksessa on kyse. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 131.) Ennen haastatteluja jokaiselle osallistujalle lahetettiin tiedotuslomake sahko-
postitse, jossa kerrottiin tyon tavoitteet ja kuinka tutkimus aiotaan toteuttaa. Haastattelu-
kysymykset l&hetettiin haastateltaville, jotta heilld oli mahdollisuus tutustua kysymyksiin
ja haastattelun aiheeseen jo etukéteen. Haastateltavat saivat pohtia vastauksia rauhassa
heille sopivana ajankohtana, mika lisési tyon tuloksien luotettavuutta. Haastatteluiden
alussa jokainen osallistuja allekirjoitti suostumuslomakkeen, jossa selkedasti kerrottiin

osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka tietojen kasittelyn luottamuksellisuudesta.

Luottamuksellisuus on tarkedssa osassa tutkimuseettisia kysymyksid pohtiessa. Haastat-
teluista saatuja tietoja ei saa kdyttdd muuhun, kuin tutkimustarkoitukseen. Tietojen kasit-
telyssa on sailytettdva osallistujien anonymiteetti ja tutkijoiden tehtdvd on huomioida,
ettei tutkittavan henkil6llisyys paljastu missaan vaiheessa tutkimusprosessia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131.) Koko tutkimusprosessin ajan tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti
ja nimettdbména. Tulosten raportoinnissa huolehdittiin haastateltavien anonymiteetista
seké haastatteluiden auki kirjoituksia. Haastattelunauhoitteita on séilytetty vain tutkijoi-
den ndhtdvissé ja kuunneltavissa. Valmis opinndytety6 lahetettiin tyoelaméyhteyshenki-
I61le tarkastettavaksi ennen tyon arviointia, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Opin-

naytetyon valmistuttua tekstit ja nauhoitteet hdvitetadn asianmukaisesti.

Tutkijan on toimittava rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan ja toisten tutkijoiden tyota ja
saavutuksia on kunnioitettava. T&ma osoitetaan esimerkiksi merkitsemaéll& l&hdeviitteet-
tarkasti. Omat ja toisten tutkijoiden tulokset on esitettava lukijalle selkeésti ja ymmarret-

tavasti. (Vilkka 2015, 42.) Viitemerkinnét ovat opinnéytetytssa asianmukaisia seké& huo-
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lellisesti merkittyja ja ne ovat lisatty selkedasti lahdeluetteloon. Toisten tutkijoiden tulok-
sia tai tuotoksia ei ole viitteissa vaaristelty eika sepitetty. Luotettavuutta pohdittaessa on
kiinnitettdvd huomiota ja arvioitava tutkimuksessa kaytettya kirjallisuutta (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 159). Tutkimuksen teoriaosassa on kaytetty tuoreita, padsaantoisesti alle 10
vuotta vanhoja lahteitd. Poikkeuksena tdhan on Halmesmaen ja Karin vuoden 1998 artik-
keli, jossa on viitattu Abelin klassikkoteokseen vuodelta 1981. Alkuperainen lahde ei ol-
lut kaytettdvissa. Lahdeluettelo koostuu tieteellisista tutkimuksista, julkaisuista, artikke-
leista ja kirjallisuudesta, mikéa lisaa tyon luotettavuutta. Myos kansainvalisié l&hteitd on

hyodynnetty.

9.2 Opinnaytetydn arviointi

Tamén opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat: "Miten terveydenhoitajat kokevat nuor-
ten suhtautuvan kannabiksen kayttoon opiskeluterveydenhuollossa?”, ”Miten nuoren
kannabiksen kéyttd on tullut ilmi opiskeluterveydenhuollossa?”” ja ”Miten terveydenhoi-
tajat kokevat kannabiksen kéayton vaikuttavan opiskelijan fyysiseen, psyykkiseen ja sosi-
aaliseen hyvinvointiin?”. Tuloksia tarkastellaan ndiden kolmen tutkimuskysymyksen

kautta.

Opinnaytetyomme tuloksista selvisi, ettda nuorten suhtautuminen kannabiksen kéayttoon
on muuttunut. Yleisesti ottaen terveydenhoitajat olivat yhtenevaisia mielipiteissaan siita,
etta nuoret eivat pida kannabiksen kayttod vaarallisena. Hoitajat kokivat, ettd asenteet
kannabista kohtaan ovat muuttuneet myonteisemmiksi. Kannabiksen kéayttd on arkipdi-
vaistynyt. Terveydenhoitajilla oli eridvia mielipiteitd nuorten kannabistietoudesta. Osa
koki, ettd sdanndllisesti kayttavilla on paljon tietoa ja osa kertoi, ettd nuorten kannabis-
tietous on epdavarmaa. Terveydenhoitajien mukaan nuoret eivat hyvéaksy kannabiksen
haittoja tai usko haittojen tulevan omalle kohdalle. Useimmissa haastatteluissa tuli esille,
kuinka nuoret pitavat kannabista turvallisesmpana muihin paihteisiin verrattuna. Tervey-
denhoitajien kokemusten mukaan nuoret olivat yllattyneitd kannabiksen kéyttoon liitty-
vistd seurauksista. Tuloksia puoltaa Raitasalon ym. (2015, 31) ESPAD-tutkimuksen tu-
lokset. Tulosten mukaan nuorten asenteet kannabiksen kdyttoa kohtaan ovat lieventyneet
ja vuonna 2015 jopa puolet nuorista koki, ettei kannabiskokeiluihin liity lainkaan riskejé

tai ne ovat vain véhéisid. Myos Metson ym. (2012, 27) Huumeaiheisten véestokysely-
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tutkimusten mukaan kasitykset erityisesti kannabiksen riskeista ovat muuttuneet huomat-
tavasti. Kannabiksen kokeiluk&yttoa pidettiin selvasti pienempand riskind verrattuna
sédannolliseen tupakan polttoon ja viikoittaiseen humalajuomiseen. Nuorten suhtautumi-
sen muutosta kannabista kohtaan tukee myds Talvitien (2016, 20) tekema tutkimus, jonka
mukaan yksi nuorten motiiveista kannabiksen kéytolle oli sen harmittomuus: nuoret ko-
kivat kannabiksesta aiheutuvan kaikista véhiten terveydelle haittaa muihin pdihteisiin

verrattuna.

Kannabiksen kayttd tuli terveydenhoitajille yleisimmin ilmi terveystarkastusten yhtey-
dessa terveyskyselyiden avulla. Tuloksien mukaan asennemuutokset nakyvat nuorten re-
hellisyytend huumeista kysyttaessa, silla he tuovat herkasti asian esille myos itse. Tervey-
denhoitajilla oli kokemuksia nuoren kannabiksen kéayton tulevan ilmi muullakin tavalla.
Kéytto voi tulla ilmi koulun muun henkilékunnan kautta, kuten opettajilta tai kuraatto-
rilta. Terveydenhoitajat kertoivat opettajien kiinnittdvan huomiota elaméanhallinnan vai-
keuksiin ja poissaoloihin, jotka saattavat johtua kannabiksen kaytostd. Haastatteluista
nousi esiin yksittaisia kokemuksia, joissa kaytto tuli ilmi myds vanhempien tai kaverei-
den taholta. Hoitajien mukaan kayttd saattaa tulla ilmi nuoren muun oireen takia, kuten
levottomuuden, unihairididen tai aistiharhojen vuoksi. Tuloksissa nousi esille yksi koke-
mus liikenneonnettomuudesta, jonka myo6ta kannabiksen kaytto tuli ilmi. Hoitajat olivat
kokemuksissaan yhta mielta siitd, ettd kaytto ei tule aina helposti ilmi. Kayttoa on vaikea
tunnistaa yhdella tapaamiskerralla, silla haitat eivat useinkaan ndy paaltapain. Sosiaali- ja
terveysministerion (2006, 118-119) julkaisu puoltaa tuloksiamme, silla opiskelutervey-
denhuollossa ei ole keinoja, joilla opiskelija velvoitettaisiin esimerkiksi huumetestiin.
Tama on esteend suunnitelmallisille seulonnoille ja lisdd haastetta kayton ilmi tulolle.
Julkaisun mukaan huumeiden kaytén mahdollisuus onkin syytd muistaa erityisesti, jos
opiskelijan suoritukset ovat heikentyneet selvasti ilman erityistd syytd. Terveydenhoita-
jien kokemuksia tukee Seilon (2012, 14) raportti, jonka mukaan koko ik&luokkaa kattavat

terveystarkastukset mahdollistavat 16ytdmaan oireilevat opiskelijat varhain.

Haastattelemamme terveydenhoitajat ilmoittivat kannabiksen nakyvimmaéksi fyysiseksi
haitaksi unih&iriot ja vuorokausirytmin sekoittumisen. Hoitajilla oli kokemusta, kuinka
kannabista kéyttava nuori ei saa unta ja on usein levoton. Fyysinen levottomuus nékyi
terveydenhoitajien mielesta lahinn& psyykkisten oireiden takia. Terveydenhoitajat totesi-

vat, myos ettd kannabiksen kayttd heikent&d fyysista kuntoa. Liséksi tuloksissa ilmeni,
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ettd kannabiksen kayttajat eivat valttamatta huolehdi ulkonédstaan. Yksi hoitajista kertoi-
kin kokemuksestaan, jossa kéyttaja lakkasi huolehtimasta itsestaan ja puhtaudestaan. Yk-
sittdin mainittuja kannabiksesta fyysisié haittoja olivat jano, nalka, hikoilu, vatsan sekai-
sin meneminen ja muuten epamaarainen olo. Tulosten mukaan kannabis héiritsee nuorten
aivojen kehittymisté ja kayttd voi aiheuttaa riippuvuutta. Myds Talvitien (2016, 35) tut-
kimuksessa todetaan, ettd sekavat unet olivat kayttdjilla yleisia ja tutkittavat kokivat unen-
laadun heikkenemistd. Gilmanin (2015, 15) tutkimus osoittaa kannabiksen voivan aiheut-
taa riippuvuutta etenkin nuorilla kayttajilla. Tutkimuksen mukaan yhdelle kuudesta teini-
ikdisesta kannabiksen kayttdjasta kehittyy riippuvuus. Tuloksia puoltaa myds Hakkarai-
sen ym. (2014, 2) tutkimus, jossa todetaan kannabiksen kdyton olevan vaarallista erityi-
sesti murrosiassa, koska tallgin kehittyvét aivot ovat alttiina paihteiden aiheuttamille hai-
toille. Samasta tutkimuksesta selviad myos, ettd ruokahalun lisdéantyminen seké nielun ja

suun kuivuminen ovat kannabiksen yleisia haittavaikutuksia.

Kaikkien terveydenhoitajien kokemuksien mukaan kannabiksen kaytolla on yhteys mie-
lenterveydellisiin ongelmiin. Ahdistus oli terveydenhoitajien mukaan selked kannabik-
sesta aiheutuva psyykkinen vaikutus. Sen lisaksi yleiseksi kannabiksen aiheuttamaksi on-
gelmaksi mainittiin masennus. Haastatteluissa tuotiin ilmi kannabiksen aiheuttavan levot-
tomuutta ja keskittymiskyvyttomyyttd. Hoitajat toivat esiin myos paniikkikohtaukset. Li-
séksi haastatteluiden joukosta nousi esille kokemus kannabispsykoosista. Hakkaraisen
ym. (2014, 1,3) tutkimus tukee opinnaytetydomme tuloksia. Sen mukaan jatkuvasti kan-
nabista kayttava altistuu erilaisille mielenterveyshairidille. My6s psykoosioireet ovat
mahdollisia runsaan kannabiksen k&ytén myotd. Keskushermostolaman myo6té kayttédja
voi tuntea rentoutumisen ja mielihyvan sijasta ahdistusta ja epamiellyttavia tunteita. Kan-
nabiksen kayttoon tottumattomilla ilmenee helpommin paniikkikohtauksia, masentunei-
suutta tai muita epamiellyttavia mielentiloja (Paihdelinkki n.d.). Myos Talvitien (2016,
35) tutkimuksesta selviaa, ettd kayttajat kokivat yleisen huolestuneisuuden ja tuskaisuu-

den aiheuttavan paniikkikohtauksia.

Kannabis vaikuttaa eldménhallintaan kokonaisvaltaisesti, mika tuli esille lahes kaikilta
haastateltavilta terveydenhoitajilta. K&yt0sta seuraa syrjaytymista ja eristdytymistg, jol-
loin nuori j&& yksin kotiin ja helposti vieraantuu jokapéivaisesta elamasta. Yksi tervey-
denhoitaja kertoi nuoren olevan hankalasti tavoiteltavissa. Kannabiksen kéytto aiheuttaa
myos aloitekyvyttomyytta ja kaikkien terveydenhoitajien mielesta oli selvaa, ettd séén-
nollinen kayttd heikentdd koulunkayntid. Kannabiksen kéaytto vaikuttaa kaverisuhteisiin.
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Hoitajat toivat ilmi, kuinka ensimmainen kokeilu tapahtuu l&hes aina kavereiden seurassa,
mutta sd&dnnollinen kaytto voi johtaa myéhemmin epasosiaalisuuteen. Hakkaraisen (2014,
3) tutkimuksen mukaan kannabiksen kaytt on yhteydessa heikompaan koulumenestyk-
seen ja syrjaytymisuhkaan. Etenkin nuorilla syrjaytyminen on yleista kannabiksen kéyton
kroonistuttua sekd kannabiksen aiheuttamat mielialan muutokset voivat hairitd ihmissuh-
teita (Duodecim 2012). My6s Stiby ym. (2012, 666) tutkimuksen mukaan saanndllinen
kannabiksen kaytto oli selvasti yhteydessé koulumenestyksen heikkenemiseen. Lynskeyn
ym. (2003, 688-689) tutkimus osoittaa, ettd kannabista viikoittain kéyttavat nuoret ovat
huomattavasti suuremmassa riskissa keskeyttdmaan koulunkdynnin kuin ne nuoret, jotka
eivat kayta kannabista. Lisdksi tuloksiamme tukee Talvitien (2016, 33—34) tutkimuksen
tulokset, joiden mukaan paivittaisista toiminnoista selviytyminen vaikeutuu, joka ilmeni
tutkittavilla muun muassa passivoitumisena ja saamattomuutena. Lisaksi kayttajat kertoi-
vat tutkimuksessa kokeneensa usein stressia ja huonommuuden tunnetta, joka ajaa monet
yksindisyyteen. Lahisuhteet muuttuivat kdyton alettua. Myos Gilmanin (2015, 15) tulok-
sissa esitetadn toistuvasta kannabiksen kéytosta seurauksena voi olla vaikeuksia selviytya

velvollisuuksien hoitamisesta.

Opinndytetyon tutkimustulokset olivat yhtenevéisid aikaisempien tutkimustulosten
kanssa. Nuorten myonteinen suhtautuminen kannabiksen kayttoon nakyi myos opiskelu-
terveydenhuollon terveydenhoitajien kokemuksissa. Terveydenhoitajilla oli kokemusta
kannabiksen aiheuttamista psyykkisisté ja sosiaalisista haittavaikutuksista, koska ne ovat
ensimmaisid ongelmia, jotka nakyvét nuoren kannabiksen kayttdjan elamassa. Nuorten
kannabiksen kayttajien fyysisista haittavaikutuksista oli terveydenhoitajilla vdhemman
kokemusta, mika on ymmarrettavaa fyysisten haittojen harvinaisuuden vuoksi. On kui-
tenkin otettava huomioon, ettd kaikissa terveydenhoitajien vastauksissa kyse ei véltta-
mattd ollut omista kokemuksista vaan osa saattoi olla ennakkoluuloisia kasityksia kanna-
biksen kayton vaikutuksista.

Monilla terveydenhoitajilla ei ole riittdvasti tietoa kannabiksesta tai sen laaja-alaisista
haittavaikutuksista. Koska kannabis on viel& osalle terveydenhoitajista aiheena melko
vieras, voi puheeksiotto olla vaikeaa. Kannabiksen k&ytt64 saattaa olla vaikea huomata
terveystarkastuksen aikana, koska vaikutukset eivat useinkaan nay viel& yhden tapaamis-
kerran aikana. Johtopaatoksena tutkimuksen tuloksista voidaan kuitenkin todeta, etta ter-
veydenhoitajien vastaanottotyd on tarkedssa osassa kannabiksen k&yton ilmi tulossa.
Kannabiksen mahdollinen kéytt6 ja asenteet sitd kohtaan on térkeéa selvittaa jokaisella
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vastaanottokaynnilla opiskeluterveydenhuollossa. Terveydenhoitajien tulisi ottaa todesta
kannabikseen liittyvat asennemuutokset, jotta voidaan ennaltaehkaista kannabiksen kay-

tosta aiheutuvia haittoja, kuten nuorten syrjaytymistéa ja mielenterveysongelmia.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety6ssa tutkittiin terveydenhoitajien ndkemyksia siitd, miten kannabiksen kaytto
vaikuttaa nuoren eldmaan. Jatkotutkimusaiheena voisi olla opiskelijoille kohdistettu tut-
kimus, jossa selvitettéisiin nuorten tietoutta kannabiksen haittavaikutuksista. Kouluter-
veyskyselyn (THL 2016) mukaan kannabiksen kayttomadarat erosivat ammattikoululais-
ten ja lukiolaisten seké tyttdjen ja poikien vélilla. Sen perusteella olisi mielenkiintoista
tutkia jatkossa, kuinka ammattikoululaisten ja lukiolaisten kannabistietous eroaa tai mil-

lainen ero tiedossa on sukupuolten valilla.

Terveydenhoitajien tietdmys kannabiksen haitoista on vaihtelevaa ja vastausten pohjalta
havaittiin, ettei haittavaikutuksia ymmarreta myodskaan aina nuorten keskuudessa. Opin-
naytetyon pohjalta olisi mahdollista kehittdd opas opiskeluterveydenhoitajien tueksi kay-
tdnnon tyohon. Opas olisi selked, nuorille kohdistettu tietopaketti kannabiksen riskeista

seka haittavaikutuksista fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun runko

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO
Alustusta

e Onko kannabiksen kaytto mielestasi lisaantynyt nuorilla?

Miten kannabiksen kaytto on tullut vastaanotolla esille?

e Onko kannabiksen kayton lisdantyminen nékynyt opiskeluterveydenhuollossa?
e Miten nuoren kannabiksen kayttd on tullut esille?
e Mitd arvelet, onko kayttd ollut kokeilua vai sdanndllisempaa kayttoa?

e Miten koet nuorten suhtautuvan kannabiksen kayttoon opiskeluterveydenhuol-
lossa?

Miten kannabiksen kayttd vaikuttaa nuoren hyvinvointiin?

Oletko havainnut, ettd kannabiksen kaytolla olisi vaikutuksia nuoren sosiaali-
seen elam&an?
o Onko kannabiksen kaytto vaikuttanut nuoren koulun kayntiin?
o Miten kaveripiiri vaikuttaa kayttoon? (oletko kiinnittanyt huomiota sii-
hen, ettd kannabista kéayttava olisi yksindinen/onko hanella ystavia)
o Ovatko nuoren vanhemmat tietoisia kannabiksen kokeilusta tai kaytosta?

Oletko havainnut, ettd kannabiksen kaytolla olisi vaikutuksia opiskelijan mielen-
terveyteen? Millaisia vaikutuksia?

Oletko havainnut, ettd kannabiksen kaytolla olisi vaikutuksia opiskelijan fyysi-
seen terveyteen?
Miten kannabiksen kaytto vaikuttaa muiden paihteiden kéayttoon?

Miten tilanne on vastaanotolla hoidettu?

e Miten tilanne on vastaanotolla hoidettu?
e Millaista tietoa nuorilla on kannabiksen kdyton haitoista?
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Liite 2. Tiedotuslomake
_|J TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKQULU
Tiedotuslomake

Hyva terveydenhoitaja!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Emma Jyrkidinen ja Mari Haapala Tampereen ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinndytety6td, jonka tarkoituksena on kartoittaa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoi-
tajien kokemuksia kannabiksen kaytdn yhteydest& nuorten hyvinvointiin. Tutkimuksemme tavoitteena on
kehittdd paihdeosaamista opiskeluterveydenhuollossa. Opinnaytetydlle on myonnetty lupa Hameenlinnan
kaupungilta, joka toimii opinnédytetyén yhteistydtahona. Opinndytetyétdmme ohjaavat lehtori TtM Anne

Silvan ja yliopettaja FT Jouni Tuomi TAMK ista.

Opinnaytetyota varten tulemme kouluille teitd opiskeluterveydenhoitajia erikseen sovittuna ajankohtana
haastattelemaan. Haastattelu suoritetaan yksilhaastatteluna aikaisemmin laatimamme haastattelurungon
pohjalta. Yksi haastattelu kestda noin 40 minuuttia. Nauhoitamme haastattelut analysointia varten. Analy-
soimme haastattelun tuloksia opinnaytetyéhdmme, joka on valmistuttuaan luettavissa Theseuksesta, opin-
néytetoiden internet-sivustolta. L&hetdmme valmiin tyén Hameenlinnan kaupungille ja heilld on lupa kayt-
t4a tutkimusta.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja siita voi kieltdytya missa vaiheessa tahansa. Késittelemme
kaiken tiedon luottamuksellisesti ja nimettdmand, opinndytetydn raportista ei voi yksittdista vastaajaa tun-

nistaa. Opinndytetyon valmistuttua kaikki aineisto hdvitetadn asianmukaisesti.
Mikali Teilla herdd jotain kysyttavaa tai haluatte lisitietoa opinndytetydstimme, vastaamme mielellamme.

Ystavallisin terveisin,

Emma Jyrkidinen
Terveydenhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
emma.jyrkiainen@health.tamk.f

Mari Haapala
Terveydenhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
mari.haapala@health.tamk.fi
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Liite 3. Suostumuslomake

-|_/- TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKQULU
Suostumuslomake

Annan suostumukseni haastatteluun, jossa selvitetddn terveydenhoitajien kokemuksia kannabiksen kaytén
vaikutuksista opiskelijan hyvinvointiin opiskeluterveydenhuollossa. Olen saanut kirjallisen ja suullisen tie-
don opinndytetydn tarkoituksesta ja tavoitteista.

Ymmérran, ettd osallistumiseni opinndytetydn haastatteluun on vapaaehtoista ja voin missa tahansa vai-
heessa keskeyttad sen syyta ilmoittamatta. Annan luvan kéyttaa haastattelussa saatua materiaalia opinnay-
tetydssd. Ymmaérrén, etté tietojen kasittely on luottamuksellista ja haastattelut hévitetddn opinndytetydn

valmistuttua.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinndytetydhén

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyontekijan allekirjoitus

Nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimenselvennys



Liite 4. Sisallénanalyysi osittain kuvattuna
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Aiheutuu selkeitd mielenterveydellisia
ongelmia

Kaytolla on mielenterveydellisia
vaikutuksia

Parilla kayttajalla oli mielentervey-
songelmia

Kannabiksen kayttd vaikuttaa selkeasti
mielenterveyteen

Tullut tuntemus, ettd kannabista kaytta-
valla nuorella mieli hajoaa

Yhdestékin kokeilusta voi menna vintti
sekaisin

MIELENTERVEYDELLISIA
ONGELMIA

Kéayttd aiheuttaa ahdistusta

Kéyttd aiheuttaa ahdistuneisuushéirioita
Jo yksikin kayttdkerta voi laukaista pit-
kaaikaisen ahdistuksen, jos taipumusta
Kannabiksen kayttd pahentaa jo aikai-
sempaa ahdistuneisuushairiota

Nuoret ei suostu myontamaan, etta voi
pahentaa ahdistuneisuushéairiéta

Kéyttd aiheuttaa ahdistuneisuutta

AHDISTUNEITA

Kéayttd aiheuttaa masennusta

Kéyttajia masentaa ja ahdistaa
Kannabiksen kayttd aiheuttaa masen-
nusta ja muita mielenterveyden ongel-
mia

Kannabiksen kayttajalla mieliala voi olla
masentunut

MASENTUNEITA

Toistuva kayttd nakyy keskittymiskyvyt-
tomyytena

Toistuva kayttd nakyy myos levottomuu-
tena

Kannabiksen kaytto vaikuttaa keskit-
tymiseen

Kannabiksen kayttd voi aiheuttaa aarim-
maista levottomuutta

Kéayttajat ovat levottomia

Kayttd aiheuttaa keskittymisvaikeuksia

LEVOTTOMIA JA KESKIT-
TYMISKYVYTTOMIA

Kéytosta voi tulla paniikkihairiokohtauk-
sia

Kayttd aiheuttaa paniikkihairiota
Nuoret, jotka ovat ylilevottomia ja pa-
nikoivia, etenkin heilla kannabis tuntuu
psyykessa

Yhdella ylivilkkaalla nuorella kannabik-
sen kayttd herkisti paniikkiin eika hel-
pottanut ADHD-tyyppisté oireilua

PANIIKKIKOHTAUKSIA

Kokemus yhdesta kannabispsykoosista
Kannabispsykoosi on todiste, ett voi
kerta kaikkiaan heilauttaa nuoren mie-
lenterveyden

KANNABISPSYKOOSIN
PUHKEAMINEN

Nuori voi olla koossa ja antaa jarkevia
vastauksia viranomaisille kovastakin
kaytdsta huolimatta

KANNABIS EI AINA VAI-
KUTA PSYYKEESEEN NAKY-
VASTI

VAIKUTUKSET
PSYYKKISEEN
HYVINVOINTIIN

TERVEYDENHOITAIJIEN
KOKEMUKSIA KANNABIKSEN

KAYTON VAIKUTUKSISTA
OPISKELIJAN FYYSISEEN,
PSYYKKISEEN JA
SOSIAALISEEN
HYVINVOINTIIN




