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Some people think that people who work in the field of social- and health care should be role
models to other people, commit to healthy lifestyle and should take care of themselves the best
way possible. Still, sometimes we hear some news about nurses who have stolen drugs from
patients etc. We wanted to research the use of tobacco products, alcohol and drugs among
students who will working as professionals in the field of social- and health care in the future. This
thesis was ordered by Oulu University of Applied Sciences.

Our goal was to find out the use of tobacco products, alcohol and drugs among social- and health
care students and find out how the school acts and supports students to be smoke and drug free.
The aim of this paper was to get the most recent information about smoking, drinking and drug
use from the students of OSAQ Kontinkangas, OUAS Kontinkangas and Oulainen campus.

This study was a questionnaire-based study, which was sent to all students in OSAO
Kontinkangas, OUAS Kontinkangas and Oulainen campus. The survey was tested with a test
group before we sent it to the students and it was updated based on the feedback. The data were
collected by using quantitative and qualitative method and was analyzed with Webropol Online
Survey. Closed and open-ended questions were used in our survey to get to most exact
knowledge from our target group.

The result of this study shows that smoking, drinking and drug use among the students coincide
with school- and health surveys. Students think that there is too little discussion about non-
smoking and being drug free and the actions towards it are not as hoped. Students are unhappy
with the way school supports their healthy lifestyles and they hope a change would happen. All
the qualitative results from open-ended questions complemented the quantitative findings.

The results from this survey can be used for developing teaching in the field of social- and health
care and improving the student health care in OSAO and OUAS. The survey can be used to
compare the actions made towards non-smoking and being drug free and the development of
social- and health care. Also, the results can be compared if the study is repeated in the future.

Keywords: Use of intoxicants and tobacco products, social- and health care, preventive intoxicant
work, smokelessness, intoxicant-free, questionnaire study
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1 JOHDANTO

Nuorena aikuisena omaksutut paihdekayttotottumukset jatkuvat usein samanlaisina
myO6hemmin eldmassa. Taméan vuoksi pdihteidenkéyttéa jo opiskeluaikana olisi hyva
pohtia (Suomen yliopistot UNIFI ry 2014, 3, viitattu 30.11.2016). Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6iltd terveyden ylla-
pitamistd, edistamistd, sairaiden parantamista sek& heidan kérsimystensa lievittdmisté
(Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994 3. 15 §, viitattu 25.2.2017). Vaes-
ton terveyden edistamisessa yksiloiden terveysvalintoihin ja eldaméntapoihin vaikutta-
minen on merkittavaa (Aromaa, Kiiskinen, Matikainen, Natunen & Vehko 2008, viitattu
30.11.2016).

Paihteiden kayton ennaltaehk&isyn tulisi olla osa oppilaitoksen hyvinvointia (Ohje opis-
kelijoiden péihteiden kéyton ehkdisemiseksi ja pdihdeongelmiin puuttumiseksi Oulun
seudun ammattiopistossa 2016, viitattu 30.11.2016). Oppilaitokset ovat avainasemassa
ehkéisevéan paihdetyon toteutumisessa. Keskeisin tavoite on varhainen tunnistaminen ja
tuen tarjoamien, johon opetuksessa ja opiskelijahuollossa pyritddn yhteistydssa ympé-
roivan yhteison ja kotien kanssa. Ammatillisissa oppilaitoksissa ehkaiseva péihdetyo
perustuu opetussuunnitelman perusteisiin ja ammatillisen koulutuksen tavoitteisiin.
Paihteettomyys tulisi nékya erityisesti opintojen sisallossa, oppilaitoksen toimintakult-
tuurissa seka pdihteettomyyteen kannustamisessa. (Oppilaitosten rooli ehkaisevéssa
paihdetydssa 2014, viitattu 30.11.2016.) Koulun on huolehdittava myds terveellisestéa ja
turvallisesta opiskeluympdristosta. Lisaksi kouluyhteison hyvinvointia ja terveytta edis-
tavassa tyossa on tarkedd kuulla oppilaita ja vahvistaa siten heidan osallisuuttaan. (Kou-
luterveyskysely 2005-2007, viitattu 15.2.2017.)

Kouluterveyskyselyissa tulee jatkuvasti esille ammatillisissa oppilaitoksissa opiskele-
vien péihteidenkdyton ongelmat. Vuonna 2015 toteutetussa kouluterveyskyselyssa il-
meni, ettd opiskelijoiden tupakointirajoituksia ei valvottu kouluissa juuri lainkaan (Kou-
luterveyskysely 2015, viitattu 25.2.2017). Opiskelijoiden tupakointiin valinpitdmatto-
maésti suhtautuminen sek& tupakoinnin salliminen oppilaitoksen alueella lisééa vakavan

riippuvuuden kehittymista ja voimistumista (Mustonen & Ollila 2009, 13).



Yldasteella ja toisella asteella opiskeleville suunnatussa kouluterveyskyselyssd seka
ammattikorkeakouluopiskelijoille valtakunnallisesti tehdyissé terveystutkimuksissa on
tutkittu opiskelijoiden péihteiden kéyttod. Molemmat tutkimukset osoittavat tupakan ja
huumeiden ké&yton sekd alkoholin kayton, etenkin miehill& véhentyneet viime vuosina.
Terveystutkimuksien mukaan tavallisimmin k&ytetty huumausaine oli kannabis.
(YTHS: Kunttu & Pesonen, Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2012; Koulu-
terveyskysely 2015, viitattu 1.12.2016.)

Opinnaytetyomme kyselytutkimus (liite 1) on osa kevaalla 2016 toteutettua Y'Y00BB69
Projektiosaamisen- opintojaksoa, johon osallistuivat kaikki kurssin opiskelijat. Vali-
koiduimme jatkamaan aiheesta opinndytetyota. Laadimme Webrobol-kyselylomakkeen,
joka lahetettiin Oulun ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kampuksen seké Oulaisten
toimipisteisiin ja Oulun seudun ammattiopiston Kontinkankaan yksikon opiskelijoille.

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella opiskelijoiden péihteiden kdyttéa Oulun am-
mattikorkeakoulun Kontinkankaan kampuksella, Oulaisten toimipisteessa seka Oulun
ammattiopiston Kontinkankaan yksikdssé. Tarkoituksena on Kkartoittaa, ovatko opiskeli-
jat tietoisia oppilaitosten ohjeistuksesta péihteiden kayttdén puuttumisessa. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on myo6s kuvata keinoja, kuinka opiskelijoiden tupakkatuotteiden ja

paihteiden kéayttoon voitaisiin puuttua sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa.

Tavoitteena on saada syvempi ymmarrys seka tuoda ajantasaisinta tietoa Oulun ammat-
tikorkeakoulun Kontinkankaan kampuksen seka Oulaisten toimipisteen ja Oulun am-
mattiopiston sosiaali- ja terveysalan yksikon opiskelijoiden tupakkatuotteiden ja pdih-
teiden kaytosta opiskelijoiden johto- ja ohjausryhmaélle, opiskelijoille, opettajille seka
opiskelijaterveydenhuoltoon. Keskeisimpand tavoitteenamme on edistdd terveellisia
eldamantapoja, pdihteettomyytta ja tupakoimattomuutta opiskelijoiden keskuudessa. Li-
séksi kyselylomakkeen avulla saatua tietoa voidaan hyddyntdad sosiaali- ja terveysalan

opetuksen ja opiskelijaterveydenhuollon palveluiden kehittdmisessa.

Pdihteilla tarkoitetaan téssa opinndytetyossa alkoholia, huumeita ja ladkkeitd, joita voi-
daan kayttdd huumaavassa tai paihdyttavéssa tarkoituksessa. Tupakkatuotteet kasittavat

tupakan, nuuskan seka sahkotupakan.



2 TUPAKKATUOTTEIDEN JA PAIHTEIDEN KAYTTO SOSIAALI- JA TER-
VEYSALALLA

21 Tupakkatuotteet

Tupakointi kasittad kaikkien tupakkatuotteiden kéyton eli siihen luetaan seké tehdas-
valmisteisten savukkeiden, itse k&arittyjen savukkeiden, sikareiden, piipputupakan, sah-
kotupakan ettd nuuskan kéyttd. Tupakkatuotteiden raaka-aineena kéytetd&n Nicotina ta-
bacumia, jonka lehdet sisaltavéat nikotiinia. Tupakka on péihde, joka vaikuttaa keskus-
hermostoon ja siihen liittyy riippuvuuden riski. (Mustonen & Ollila 2009, 8.)

211 Tupakka

Valmistusvaiheessa savukkeisiin lisatd&dn monia eri aineita, muun muassa ammoniakkia
sekd mentolia (Mustonen & Ollila 2009, 8). Ammoniakki tehostaa nikotiinin imeyty-
mistd suurentamalla pH:ta ja mentoli helpottaa savun hengittdmista syvemmalle keuh-
koihin puuduttamalla limakalvoja. Tupakkaan lisatyn aldehydin sek& nikotiinin yhteis-
vaikutus on voimakkaampi kuin nikotiinin vaikutus yksistain. (Simonen 2012, 1055.)

Tunnetuimpia haittoja aiheuttavia ainesosia tai poltettaessa syntyviad yhdisteitd ovat ni-
kotiinin lisaksi terva ja hdka (Mustonen & Ollila 2009, 8). Suomen tupakkalain mukaan
elinkeinotoiminnassa myytavésta tai muuten luovutettavasta tai elinkeinotoiminnassa
valmistettavasta savukkeesta saa poltettaessa syntya tervaa enintdadn 10 milligrammaa,
nikotiinia enintddn 1 milligrammaa sekd hiilimonoksidia enintd&n 10 milligrammaa.
N&ma maarat on mitattava ja mittausmerkintdjen paikkansapitavyys maariteltdva ennen
kuin tuote luovutetaan véhittdismyyntiin. (Tupakkalaki 549/2016 3. 12 8§, viitattu
10.11.2016.)

Tupakoinnilla on lukuisia haitallisia terveysvaikutuksia, joista vakavimpia ovat sydvat
seka verenkierto- ja hengityselinten sairaudet (Mustonen & Ollila 2009, 9). Haitat ilme-
nevat yleensd pitkdaikaisen, esimerkiksi 15-20 vuotta jatkuneen tupakoinnin seuraukse-
na (Mustonen & Ollila 2009, 9; Simonen 2012, 1055). Tupakansavu siséltda yli 4000



erilaista kemiallista yhdistetta ja sen vuoksi sen haittojen selvittdminen on vield kesken.
Lukuisat tupakoinnista aiheutuvat haitat ovat kuitenkin olleet tiedossa jo pitk&an ja ny-
kyaén tiedetddn tupakoinnin edustavan tarkeintd ehkaistavissé olevaa vaaraa terveydel-
le. (Hakkola, Huupponen, MacDonald, Moilanen, Pasanen, Pelkonen, Ruskoaho, Schei-
nin,& Véhadkangas 2014, 1056.)

Useat tupakkatuotteiden sisdltdmat yhdisteet seka savu ovat farmakologisesti aktiivisia
ja myrkyllisia ja niiden kayttdja altistaa elimistonsé jatkuvasti pienelle mééaralle naita
aineita. Nama aineet muuttavat perimad ja aiheuttavat syopad. (Simonen 2012, 1055.)
Néaytto tupakan syopaé aiheuttavista vaikutuksista on vahvaa ja tupakka onkin yleiskar-
sinogeeni, jonka on todettu aiheuttavan syopaa monissa elimissd. Tupakoinnin yhteys
keuhkosyopédan on selked ja ihmisten kasvaimissa usein muuntuneen p53-proteiinia
koodaavan TP53-geenin mutaatioiden Kirjo todistaa sita tall4 hetkelld molekyylitasolla
parhaiten. (Hakkola ym. 2014, 1057-1058.)

Mitd enemmaén tupakointiin liittyvia haittavaikutuksia on tutkittu, sitd suuremmaksi ter-
veysvaaraksi se on osoittautunut. Alun perin tupakointi on ollut p4&asiassa aikuisten ta-
pa, joten sen vuoksi nuorten tupakoinnin haitat ovat vasta selvidmassa. Myos suomalais-
ten keskimaaraisen elinajanodotteen kasvaminen voi muuttaa tutkimustuloksia, kun vas-
ta mydhemmalla ialla esiin tulevat haitat alkavat selvitd. Esimerkiksi keuhkoahtauma-
tauti eli COPD on paljon yleisempad tupakoitsijoilla ja alkaa aiemmin kuin on uskottu.
My®0s passiivisella tupakoinnilla on todettu olevan vaikutuksia esimerkiksi riskiin sai-
rastua keuhkosyopaan, ylahengitysteiden syopiin, keuhkoahtaumatautiin ja emfysee-
maan. (Hakkola ym. 2014, 1056-1057.)

2.1.2 Nuuska

Nuuskalla tarkoitetaan suussa pidettavaéd tupakkatuotetta, jonka kemikaalit imeytyvat
suun limakalvolta verenkiertoon (Patja 2006, viitattu 30.11.2016). Nuuska koostuu jau-
hetusta tupakasta, johon on lisétty vettd, suolaa, natriumvetykarbonaattia, humektantteja
sekd aromeja (Nuuska 2016, viitattu 1.12.2016). Nuuskan myynti on kiellettyd Suomes-
sa, mutta tastd huolimatta noin kolmasosa 16-18- vuotiaista pojista on kokeillut nuuskaa

ja jopa 12-14 % heistd kayttaa sita paivittain tai satunnaisesti. Nuuskaa ei pideté tupa-
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kanpolton vaihtoehtona, vaan useimmat k&yttavat sekd nuuskaa ettd tupakoivat. (Aina-
mo, Lahtinen, Rautalahti & Wickholm 2012, viitattu 30.11.2016.)

Nuuskalaadut vaihtelevat maittain ja alueittain ja siksi nuuskan terveyshaittojen vertailu
on haastavaa (Nuuska 2016, viitattu 1.12.2016). Ruotsalaista nuuskaa ei pideté niin vaa-
rallisena kuin amerikkalaista ja aasialaista nuuskaa (Ainamo ym. 2012, viitattu
30.11.2016). Tama perustuu siihen, ettd ruotsalaistyylinen kostea nuuska on pastoroitu
ja sen on esitetty pitavan sisalladn vdhemman haitallisia nitriitteja ja tupakkaspesifeja
nitrosamiineja verrattuna pastoroimattomiin tuotteisiin  (Nuuska 2016, viitattu
1.12.2016).

Nuuska sisaltdd samoja aineita kuin savuketupakka eli myods syopévaarallisia aineita
(Patja 2006, viitattu 30.11.2016). Nuuskan ja sy6vén toisiinsa liittyvid tutkimuksia on
enemman kuin niité, joissa ei todeta yhteyttd naiden valilla (Ainamo ym. 2012, viitattu
30.11.2016). Nuuskan terveysvaikutukset ovat samankaltaisia kuin tupakalla, mutta
nuuskan kayttéon ei liity keuhkosairauksien riskia (Patja 2006, viitattu 30.11.2016).
Nuuskan on todettu lisd&van riskid sairastua suusyovan lisaksi ruokatorven- mahan- se-
k& haiman alueen sydpiin. Nuuskan kaytto lisdd myds riskid tapaturmiin seka sairastu-
mista sydan- ja verenkiertoelinsairauksiin. Uusi havainto nuuskan haittavaikutuksista on
nuuskaa kayttavien naisten suurentunut riski raskausmyrkytyksiin, ennenaikaisiin syn-
nytyksiin sekda vastasyntyneen hengitysvaikeuksiin. (Ainamo ym. 2012, viitattu
30.11.2016.) Nuuskan k&yton lopettaminen raskauden aikaisessa vaiheessa vahentaa

riskia lapsen ennenaikaiselle syntymalle (Nuuska 2016, viitattu 1.12.2016).

Nuuska aiheuttaa riippuvuutta, silld se sisaltdd nikotiinia. Nikotiini imeytyy nuuskasta
hieman hitaammin kuin tupakan savusta, mutta pitoisuus veressé on korkeampi ja séilyy
korkeana pidempééan. (Patja 2006, viitattu 30.11.2016.) Nuuskan runsas nikotiinipitoi-
suus ja pitkéa altistusaika aiheuttavat voimakkaan riippuvuuden (Ainamo ym. 2012, vii-
tattu 30.11.2016). Nikotiiniriippuvuus nuuskaajilla onkin keskimé&ardisesti korkeampi
kuin savukkeita kayttavilla (Patja 2006, viitattu 30.11.2016).

Nuuskan kaytto on yleisintd 25-34- vuotiaiden ikdryhmdssa. Satunnaisesti nuuskaavista
suurin osa on 15-24- vuotiaita. Nuuskan kayton kokeilu on miehilla yleisempad kuin

naisilla. (Patja 2006, viitattu 30.11.2016.) On tutkittu ettd varsinkin nuorille nuuskan
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kaytto on haitallista, sill& se voi johtaa nikotiiniriippuvuuteen, tupakointiin seka huume-
kokeiluihin. (Patja 2006, viitattu 30.11.2016.) Pitkdaikaiset seurantatutkimukset ni-
menomaan nuorena aloitetun nuuskankayton vaikutuksista ovat puutteellisia (Ainamo
ym. 2012, viitattu 30.11.2016).

21.3 Sahkotupakka

Sahkosavuke eli sdhkotupakka toimii sédhkolla ja jéljittelee tehdasvalmisteisen savuk-
keen kayttotapaa. Yleensa laitteessa on kolme osaa: patruuna, lammityselementti ja pie-
ni ladattava akku. Joihinkin laitteisiin lisatty vérillinen led-valo, jotta laite nayttaisi pa-
lavalta savukkeelta. Sahkosavukkeet voivat olla malliltaan kertak&yttoisié tai useita ker-
toja kaytettavia ja niitd on olemassa seka nikotiinillisia ettd nikotiinittomia malleja.
(Séhkdsavuke 2016, viitattu 1.12.2016.)

Sahkosavukkeissa kaytettdvad nestettd kutsutaan e-nesteeksi, jota kuumentamalla lait-
teesta voi imeé hdyrya (Sahkdsavuke 2016, viitattu 1.12.2016). Uloshengitetty aerosoli
ei sisalla savua, tervaa tai hiilimonoksidia (Benowitz, Bhatnagar, Bullen, Chaloupka,
Goff, McAuley, Piano, Ribisl, Robertson & Whitsel 2014, viitattu 1.12.2016). Perus-
aine nesteissa on glyseroli tai propyleeniglykoli, joita kdytetddn myos tehdasvalmistei-
sissa savukkeissa seké joidenkin elintarvikkeiden lisdaineosina. Joissakin séhkdsavuk-
keissa on tayttoséilio, johon nesteet otetaan erillisista tayttopulloista. (Sahkosavuke
2016, viitattu 1.12.2016.) Suomessa sdhkdsavukkeissa kaytettyjad nesteitd rajoitetaan
lainsd&ddannolld niin ettd nesteen tulee olla tayttosailiossa tai kertakayttGisessa sah-
kdsavukkeessa tai nikotiinipatruunassa. Nesteiden ainesosat tulee olla puhtaita ja sen si-
séltdma aineet, nikotiinia lukuun ottamatta, eivat saa aiheuttaa haittaa kuumennettaessa

eivatka kuumentamattomassa muodossa. (Tupakkalaki 549/2016 4. 24 8.)

Tupakkalain mukaan tuotteiden mainonta on kiellettya (Tupakkalaki 549/2016 9. 688).
Kieltoa kuitenkin rikotaan silla perusteella, ettd nostetaan esille tuotteen turvallisuus ja
hyoty tupakoinnin lopettamisessa. Naita véitteita ei kuitenkaan ole todistettu néyttéon
perustuvilla tutkimuksilla. (Sahkosavuke 2016, viitattu 1.12.2016.)

Séhkotupakan terveysvaikutuksia tulisi pohtia ottaen huomioon sekd séhkotupakan suh-
teellinen myrkyllisyys, ettd verrata sen aiheuttamia haittoja tavanomaisten savukkeiden
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haitallisiin vaikutuksiin. S&hkdsavukkeilla voisi olla kansanterveydellinen hyoty, jos tu-
levaisuudessa tupakoitsijat siirtyisivat kdyttdmaan pelkastadn sahkotupakkaa ja jos séh-
kotupakka osoittautuisi vaarattomammaksi kuin tulenarka savuke. S&hkétupakan ter-
veysvaikutuksia ei ole vield tutkittu perusteellisesti ja pitkaaikaisesta kaytosta aiheutu-
vat haitat eivat ole tiedossa. Jotkin tutkimukset ovat siitd huolimatta osoittaneet sah-
kotupakan terveysvaikutuksia arvioimalla niiden sisaltdmien nesteiden ainesosien ja ae-
rosolin myrkyllisyyttd. (Benowitz ym. 2014, viitattu 1.12.2016.)

Sahkotupakan suosio on kasvanut eri puolilla maailmaa viimeisten vuosien aikana.
Suomessa sdhkodsavukkeita kdytetddn harvoin. Vuonna 2012-2014 péivittdin tai satun-
naisesti sahkosavukkeita kaytti aikuisvéaestosta 2, 3 prosenttia. Tyoikéisessa véaestossa
sédhkdsavukkeita kayttivat padaosin nuoret seka tupakkatuotteita kéayttavat. Vuonna 2015
joka neljas 12-18 —vuotias oli kokeillut sahkosavuketta. (Sdhkdsavuke 2016, viitattu
1.12.2016.)

2.2 Paihteet

Paihteet ovat kemiallisia aineita, joita kdytetadn paihtymistarkoituksessa. Ne lajitellaan
laittomiin huumausaineisiin eli keskushermoston toimintaa Kkiihdyttaviin piristeisiin
(amfetamiini, kokaiini ja ekstaasi), keskushermoston toimintaa lamaaviin aineisiin (mm.
heroiini), aistiharhoja aiheuttaviin hallusinogeeneihin (LSD, meskaliini) sekd kannabis-
tuotteisiin (hasis ja marihuana). Pdihteisiin kuuluvat myos lailliset péihteet eli alkoholi
ja tupakka sekd impattavat aineet kuten esimerkiksi erilaiset liuottimet ja liimat. Myos
jotkin ladkkeet (esim. bentsodiatsepiini, buprenorfiini) luokitellaan paihteisiin kuuluvik-
si, jos niit4 kaytetdan paihdetarkoituksessa. (Aalto-Setéld, Marttunen, Pelkonen 2003, 4,
viitattu 28.11.2016.)

221 Alkoholi

Kun puhutaan alkoholista, silla tarkoitetaan usein etyylialkoholia eli etanolia tai teolli-
suudessa kéaytettya spriitd (Aalto, Alho, Kiianmaa & Lindroos 2015, 17). Alkoholi on
ihmisen keskushermostoon vaikuttava aine, jolla on riippuvuutta aiheuttavia ominai-
suuksia (World Health Organization 2014, 2, viitattu 2.5.2017) ja taten taysin rinnastet-

tavissa myds muihin riippuvuutta aiheuttaviin péihteisiin, kuten huumeisiin, nikotii-
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nituotteisiin sek& joihinkin ladkkeisiin. Kyseisten péihteiden riippuvuutta aiheuttavat
ominaisuudet ovat pohjimmiltaan samankaltaisia, silla ne muokkaavat aivojen keskeisia

mielihyvétoimintoja. (Aalto ym. 2015, 35.)

Alkoholi imeytyy ruuansulatuskanavan kautta verenkiertoon, jonka mukana se leviaa
kudosnesteen vélitykselld kaikkialle elimistoon. Nautittu alkoholi siirtyy verenkierron
valityksella myds aivoihin, aiheuttaen sielld muutoksia. Pienimolekyylisené aineena al-
koholi kulkeutuu helposti limakalvoihin diffuusion avulla, jolloin molekyylit pyrkivat
tasoittamaan pitoisuuseroja siirtymalla vakevammasta pitoisuudesta laimeampaan. Al-
koholin imeytyminen vereen alkaa jo suun limakalvoilta, mutta merkittavdmpi alkoho-
lin imeytyminen tapahtuu vasta mahalaukussa. Alkoholi haviaa elimistosta paaasialli-
sesti hapettumalla maksassa asetaldehydiksi ja etikkahapoksi. Alkoholin palamisproses-

sin aikana elimistdon vapautuu runsaasti energiaa. (Aalto ym. 2015, 17-18 & 20.)

Alkoholi on Suomessa eniten kaytetty laillinen paihde (Aalto ym. 2015, 17) ja ollut jo
vuosisatoja laajalti kéytdssa eri kulttuureissa. Alkoholin ongelmakayttd aiheuttaa sai-
rauksia, seka sosiaalista ja taloudellista taakkaa yhteiskunnissa (World Health Organiza-
tion 2014, 2-3, viitattu 2.5.2017). On arvioitu, ettd alkoholin osuus kaikista véeston ter-
veyshaitoista on maailmassa 4 % ja Euroopassa 12 % (Aalto, ym. 2015, 13). Suomessa
alkoholinkayton yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisia haittoja pyritddn ehkai-
seméan alkoholin kulutusta ohjaavalla lailla, alkoholilailla (Alkoholilaki 1143/1994
1.18). Alkoholi maaritelladn Suomen lain mukaan alkoholiksi silloin, jos aine tai tuote
sisaltdd enemman kuin 2,8 tilavuusprosenttia etyylialkoholia. Maarittelyn mukaista al-
koholia ei saa myyda tai anniskella henkil6lle, joka on alle kahdeksantoista vuotias.
(Alkoholilaki 1143/1994 1.18, 1.3§, 4.16 & 4.248.)

Alkoholi on péihde, jolla on sekd hyodyllisid ettd haitallisia vaikutuksia (Aalto ym.
2015, 17). Pieni maaré alkoholia liséa hyodyllisen HDL-kolesterolin maarad veressa.
Alkoholilla on myods hyodyllisid vaikutuksia veren hyytymisjarjestelméén kohtuullisesti
kaytettynd. (Aro 2015, viitattu 3.11.2016.) Alkoholilla on kuitenkin osoitettu olevan
moninaisia haitallisia vaikutuksia ihmisen terveyteen. Alkoholin on osoitettu liittyvan
moniin eri sairauksiin, varsinkin pitk&aikaisesti kaytettynd. (World Health Organization
2014, 2, viitattu 2.5.2017) Liséksi alkoholi lisad tapaturmien ja myrkytyksen riskia.

Néiden liséksi tavallisimpia alkoholin ongelmakayton aiheuttamia terveysongelmia ovat
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muun muassa masennus, ahdistus, unettomuus, hermostoon liittyvat hairiot, vatsan sai-
raudet sek& kohonnut verenpaine. Alkoholin ongelmakaytto saattaa johtaa myods aivove-
renvuotoon sekd sydadmen rytmihairioon. Alkoholin ongelmakaytdsta on kysymys sil-
loin, kun juomiseen liittyy jokin haitta tai kun on huomattava riski saada alkoholin ai-
heuttama haitta (Aalto, ym. 2015, 8 & 13).

Tavallisinta alkoholin vaikutusta kutsutaan humalaksi. Humala johtuu aivojen lamaan-
tumisesta alkoholin nauttimisen seurauksena. (Aalto ym. 2015, 26.) Humala on moni-
muotoinen ja vaikutukseltaan vaihteleva tila, jonka aikana alkoholipitoisuus nousee ve-
ressé (Poikolainen 2013, viitattu 21.11.2016). Alkoholin vaikutukset riippuvat nautitus-
ta alkoholimaérasta ja veren alkoholipitoisuudesta, mutta myds muilla tekijoilla on vai-
kutusta alkoholin vaikutusten kannalta. Naita tekijoitd ovat muun muassa alkoholi-
juomien kayttokokemukset sek& hormonaaliset tekijat kuten unen puute ja ruokailu.
Esimerkiksi ruokailun yhteydessé nautittu alkoholi imeytyy hitaammin. Talléin alkoho-
lipitoisuus elimistéssd saavutetaan hitaammin ja jaa usein matalammaksi kuin tyhjaéan
mahaan nautittu alkoholi. Tietyn alkoholimaarén aiheuttaman humalan voimakkuuteen

vaikuttavat myods sukupuoli, paino ja iké. (Aalto ym. 2015, 26.)

Nousuhumalan tuoman hyvanolontunteen ja alkoholin tuoman sosiaalisuuden tavoittelu
saattaa olla alkoholijuomien nauttimiseen vaikuttavat tekija. Veren alkoholipitoisuuden
noustessa alkoholin lamaavat vaikutukset tulevat vallitseviksi; mita korkeampi veren al-
koholipitoisuus on, sitd enemman aivot lamaantuvat ja sitd voimakkaampi on myos hu-
mala. Humala ilmenee kokonaisvaltaisena aivotoimintojen heikkenemisend. Alkoholi
huonontaa suoritusta huomion jakavissa tehtévissé jo veren alkoholipitoisuuden ollessa
pieni. Jo 0,5 promillen humalassa suorituskyky on selvésti huonontunut. Esimerkiksi
riski joutua onnettomuuteen liikenteessa on 3-5-kertainen verrattuna normaaliin. Veren
alkoholipitoisuuden ylittdessé promillen rajan liikehdintd muuttuu kdmpeloksi. Kahdes-
sa promillessa tajunta alkaa heiketd ja useimmat sammuvat veren alkoholipitoisuuden
saavuttaessa kolme promillea. Neljan promillen alkoholipitoisuus veressé voi aiheuttaa
alkoholimyrkytyksen ja kuoleman. (Aalto ym. 2015, 26-27.)

Alkoholin aiheuttamia haittoja voi esiintyd myos kaytettdessa alkoholia vdhemméan ja
siksi alkoholin kaytolle ei voida mééritelld niin sanottua turvallisen juomisen rajaa. On

kuitenkin olemassa riskikayton rajat, joiden avulla voidaan maaritelld riskikayton ja
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kohtalaisen riskin rajat. Riskikayttona, johon liittyy suuri riski, pidetd&an miehilla vahin-
tdan 24 alkoholiannosta viikossa, tai vahintadn seitsemén annosta kerralla nautittuna.
Vastaavat luvut naisille ovat 16 alkoholiannosta viikossa ja véhintaan viisi annosta ker-
ralla. Suomessa yhdeksi alkoholiannokseksi kuulutaan laskevan 33 cl keskiolutta, 12 cl
mietoa viinié tai 4 cl vakevia alkoholijuomia, eli noin 12 g alkoholia. Kohtalaisen riskin
rajoina pidetadn miehilla 14 alkoholiannosta viikossa ja naisilla 9 annosta. Riskikayton
rajat eivat sovellu péihderiippuvaisille, joitain sairauksia poteville, alaikaisille ikaanty-
neille eiké raskaana oleville. Raskaana olevien ja alaikdisten ei tulisi kéyttaa lainkaan
alkoholia. lk&antyneiden riskirajat ovat alhaisemmat verrattuna tyoikaisille tehtyihin
suosituksiin. (Aalto, ym. 2015, 10-11.)

2.2.2 Huumausaineet

Huumausainelain mukaisesti huumausaineella tarkoitetaan aineita, joita kdytetdan sen
paihdyttavien, lamauttavien tai harhoja tuottavien keskushermostovaikutusten vuoksi ja
ne aiheuttavat seka psyykkistd etta fyysista riippuvuutta (Huumausainelaki 373/2008
1:3. 3 8). Huumausaineita voidaan luokitella niiden riippuvuusominaisuuksien ja vaiku-
tusten mukaan mm. keskushermostoa lamaaviin aineisiin, keskushermostoa stimuloiviin
aineisiin sek& hallusinogeeneihin (A-klinikkas&atio 2014, viitattu 1.12.2016). Huumaus-
aineiden huumaavat ja paihdyttavat vaikutukset perustuvat niiden aiheuttamiin keskus-
hermostollisiin vaikutuksiin. Vaikutuksen voimakkuus riippuu keskushermoston herk-
kyydesté reagoida aineeseen sekd kaytetyn aineen maarésta. (Aalto, Alho, Kiianmaa &
Seppd 2012, 25.) Huumeisiin katsotaan kuuluviksi opiaatit, nikotiini, kannabistuotteet,
hallusinogeenit, joukko stimulantteja, kuten amfetamiini, kofeiini, kokaiini sekd muun-
tohuumeet ja huumeina kaytettavat ldékeaineet, kuten bentsodiatsepiinit ja barbituraatit.
(Aalto ym. 2012, 7-9.)

Suomessa huumeiden ja ladkkeiden ongelmakayttd verrattuna alkoholin kayttéon on
melko harvinaista, liséksi Suomessa huumeiden kéayttdé on vahdisempaa verrattuna mui-
hin l&nsimaihin (Aalto ym. 2012, 10). Suomessa eniten kdytettyja huumeita ovat kanna-
bistuotteet, kuten marihuana ja hasis, heroiini sekd muut opiaatit. Lisaksi kaytetd&n
myds kokaiinia, amfetamiinia ja muita psykostimulantteja sek& hallusinogeeneja, kuten
fensyklidia ja lysergiinihapon dietyyliesterid eli LDS:td. Suomessa yleisimpiin huumei-
siin luetaan myos erilaiset synteettiset pdihteet, kuten hydroksivoihappo eli ”gamma”
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seké hengitettavat ja impattavat inhalantit, kuten spraymaalit ja puhdistusaineet. (Huttu-
nen 2015, viitattu 11.11.2016.) Huumausaineiden ostaminen, hallussapito, valittdminen
seka kayttd ovat Suomessa rikoksia (Holmila, Tigerstedt & Warpenius 2013, 100, viitat-
tu 1.12.2016).

Useammat neurobiologiset tutkimukset ovat osoittaneet huumausaineiden aiheuttavan
toiminnallisia muutoksia aivoissa, vapauttavan dopamiinia seké aktivoivan mielihyvé-
jarjestelman. T&lla tavoin huumeiden kayttd saa dopamiinijérjestelmén toimimaan yli-
kierroksilla. Mielihyvén kokemus voi johtaa samanlaiseen mielihyvén tavoitteluun niin,
etta se syrjayttdd muut toiminnot. (Aalto ym. 2012, 9.) Huumausaineet aiheuttavat ter-
veydellisia riskeja ja sosiaalisia ongelmia, jotka koskettavat itse kayttajaa, hanen ympa-
ristéaan seka koko yhteiskuntaa (Huumeet 2016, viitattu 1.12.2016). Huumausaineiden
terveydellisistd ja sosiaalisista haitoista 16ytyy paljon tutkimuskirjallisuutta. Huumaus-
aineiden kaytto aiheuttaa elimellisid terveyshaittoja, kuten fyysista ja psyykkista riippu-
vuutta, psyykkisia ongelmia, lievasta masennuksesta vakaviin psykooseihin seka infek-
tio- ja myrkytyskomplikaatioita, joista yleisin on C-hepatiitti. Lisaksi muutamissa ta-
pauksissa suoneen ruiskutettu huumausaine on aiheuttanut suonitulehduksen, joka on

johtanut raajan amputointiin. (Aalto ym. 2012, 10-11.)

Huumeriippuvuudelle altistavia tekijoitd ovat ymparistd sekd perimd. On havaittu kui-
tenkin myos yksilotasolla huumeriippuvuuden kehittymiseen vaikuttavia tekijoitd, kuten
geneettisia ja neuropsykologisia seikkoja. Eri huumeet aiheuttavat eriasteisia riippu-
vuuksia ja esimerkiksi heroiini aiheuttaa merkittavasti suurempaa riippuvuutta kuin
kannabis. Yleisin huumeiden toistuvaan kayttoon liittyva ilmid on toleranssi, jossa yksi-
I6n huumeiden sietokyky kasvaa. Tdma tarkoittaa ettd toistuvilla nauttimiskerroilla tie-
tyn suuruinen annos ei saa aikaan saman suuruista vaikutusta kuin aikaisemmilla ker-
roilla. Tietynlaisen vaikutuksen tavoittelu johtaa usein annoksen lisdédmiseen. (Aalto
ym. 2012, 2&9.) Kyseista ainetta vahemmaén kayttaville tallainen annos voi olla tappa-
va. Eri huumeet ja péihteet eroavat toisistaan psykogeenisilta vaikutuksiltaan, jatkuvan
kayton aiheuttaman toleranssin seka vieroitusoireiden suhteen (Huttunen 2015, viitattu
11.11.2016).
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2.3 Riippuvuus

Nykykésityksen mukaan riippuvuus kehittyy vahvistusmekanismeissa tapahtuvien neu-
rologisten sopeutumistapahtumien, kuten herkistymisen kautta. Hermostossa sijaitse-
vien vahvistusmekanismien uskotaan olevan perusmekanismeja, jotka muovaavat kayt-
taytymista ja ovat olennaisia kaikkien keskeisten elamaa yllapitdvien toimintojen kan-
nalta. (Aalto ym. 2012, 29.) Riippuvuuden muodostuminen johonkin péihdyttavaan ai-
neeseen tai toimintaan edellyttad, ettd sen tuottama psyykkinen tai fyysinen tila on ta-
valla tai toisella tyydyttava. Mitd nopeammin jokin aine tai toiminta tuottaa tyydyttavén
vaikutuksen, sitad helpommin kehittyy riippuvuutta. My6s yksilollisilla tekijoilla on vai-
kutusta riippuvuuden syntyyn. Néita tekijoitd ovat perinnolliset tekijat, sosiaalisen op-
pimisen kokemukset lapsuudessa ja nuoruudessa sekd myds mydhemmalla iéalla tulleet
erilaiset elaméankriisit. (Koski-Jannes 2009, viitattu 29.11.2016.)

2.3.1 Nikotiinirippuuvuus ja sen hoito

Tupakointi aiheuttaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta (Mustonen & Ollila
2009, 10). Vahva merkki nikotiiniriippuvuudesta on paivittadinen tupakkatuotteiden
kayttdminen (Simonen 2012, 1055). Nikotiini on tupakkatuotteiden ja nuuskan riippu-
vuutta aiheuttava aine. Varsinkin tupakansavu siséltdd kuitenkin tuhansia muitakin ai-
neita, kuten kaasuja ja muita palamistuotteita, joita kutsutaan termilla tupakkaterva.
Néilla aineilla saadaan aikaan akuutti biologinen aktiivisuus, eli tupakalle tyypillinen
haju ja maku. (Hakkola ym. 2014, 626-627.)

Nikotiinia sisaltavia tupakkatuotteita kdytettdessa elimistd joutuu nikotiinikierteeseen,
jossa saman vaikutuksen aikaansaaminen vaatii yha isompia ja sdannollisempia annok-
sia ja vieroitusoireet ilmaantuvat aiempaa voimakkaammin ja herkemmin (Mustonen &
Ollila, 2009, 10). Nikotiinin vaikutuksille kertyy siis selked toleranssi. (Hakkola ym.
2014, 627). Vieroitusoireita ovat tupakanhimo, keskittymiskyvyn puute, unettomuus,
tuskaisuus, artyneisyys, huonovointisuus seka lisdantynyt ruokahalu. Naist& oireista tu-
pakoinnin uudelleenaloittamiseen johtavat erityisesti keskittymiskyvyn puute seké ah-
distuneisuus ja painonnousu. (Hakkola ym. 2014, 607 & 627.) Nuoren arkeen ja opiske-
lukykyyn vaikuttavia vieroitusoireita ovat esimerkiksi keskittymisvaikeudet, ahdistunei-
suus, artyneisyys seka univaikeudet (Mustonen & Ollila 2009, 10).
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Yhtend vaihtoehtona tupakasta irtautumiseen on esitetty tupakkaméarien véhentamista
ja savukkeiden korvaamista nikotiinikorvaushoitotuotteilla. Tamén ajatellaan helpotta-
van tupakasta irtautumista, silla nikotiinivieroitusoireita ei tule ja tupakoiva henkil®
opettelee olemaan tupakoimatta pitkin paivéa. Véhentdmisen tavoitteena on puolittaa
paivittainen savukkeiden méaara kayttdmélla apuna nikotiinikorvaushoitoa. Nikotii-
nikorvaushoitona voidaan kayttdd mm. nikotiinia sisaltavia laastareita, purukumia tai
suihkeita. Lisaksi reseptiladkkeitd tai muita tupakkamuotoja, kuten sahkdsavukkeen tai
nuuskan kayttod on kokeiltu tupakoinnin vahentdmisen ja lopettamisen tukena, mutta
tulos on paésaantoisesti ollut heikko. Tupakkatuotteiden korvaaminen nikotiinikorvaus-
hoidolla ajoittain ei kuitenkaan ole pysyvé ratkaisu, eika tuota terveytta. Tavoitteena tu-
lisi olla taysi nikotiinittomuus, eli tupakoinnin lopettaminen kokonaan. (Patja 2016, Vii-
tattu 5.2.2017.)

2.3.2 Paihderiippuvuus ja sen hoito

Paihderiippuvuus tarkoittaa riippuvuutta pdihteeseen. Paihderiippuvuus syntyy tavalli-
sesti useiden ajallisesti 1&hekkain olevien, perattéisten ké&yttokertojen seurauksena. (Al-
koholi, tupakka ja riippuvuudet 2016, viitattu 4.11.2016.) Paihderiippuvuus voi esiintyé
psyykkisena tai fyysisena riippuvuutena. Yleisesti ottaen riippuvuudella péihteisiin tar-
koitetaan kuitenkin psyykkista riippuvuutta. Psyykkisessa riippuvuudessa on kysymys
addiktiosta tai riippuvuuden mukaisesta, eli addiktiivisesta kayttaytymisesta. Psyykki-
sesti riippuvaiselle ominaista on pakonomainen tarve saada riippuvuutta aiheuttavaa
paihdetta ja kykenemattomyys pidattaytya siitd, huolimatta terveydellisista tai muista
vakavista seuraamuksista. Ominaista on myds paihteen kaytostd johtuvan toleranssin
kehittyminen ja fyysinen riippuvuus. Fyysinen riippuvuus ilmenee usein vierotusoireina
riippuvuutta aiheuttavan paihteen kéyton katketessa. Vieroitusoireisiin liittyvét negatii-
viset tunnetilat ja huonovointisuus saattavat edistdd péihteiden kayton jatkumista. (Aal-
to, ym. 2015, 36.)

Alkoholin ongelmakaytto voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan. Nd&mé luokat ovat riski-
kaytto, haitallinen kayttd ja alkoholiriippuvuus. Alkoholin kayttoon liittyy aina riski
saada alkoholin aiheuttamia haittoja, mutta riskikaytossa riski on tavallista suurempi.
Riskikayttd méaaritelld&n sen perusteella, kuinka paljon alkoholia henkilt kayttad. Riski-
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kaytossa ylittyvét niin sanotut riskikdyton rajat. Merkittavid alkoholihaittoja tai riippu-
vuutta el kuitenkaan esiinny. Riskikayton jatkuessa henkild voi saada alkoholin aiheut-
tamia haittoja. Haitat voivat olla fyysisia tai psyykkisia. Jos henkild ei ole riippuvainen
alkoholista, eika haittojen ilmettya vahenna alkoholin kéytt6a niin, ettd haitta haviaa, on
kyse alkoholin haitallisesta kaytosta. (Aalto, ym. 2015, 8-10.)

Alkoholiriippuvuudelle on ominaista alkoholin jatkuva, pakonomainen tarve riippumat-
ta alkoholin kéayton aiheuttamista terveydellisistd ja sosiaalisista haitoista. Tall6in voi-
daan puhua myos alkoholismista, joka on krooninen sairaus, jossa mieli ja elimisto tule-
vat riippuvaiseksi alkoholin saamisesta. Alkoholiriippuvuus on Suomessa keskeinen

kansanterveydellinen ongelma. (Huttunen 2015, viitattu 3.11.2016.)

Riippuvuusoireyhtymasta puhutaan, kun vahintd&dn kolme eri paihderiippuvuuden Kri-
teerid tayttyvat. Paihderiippuvuuden diagnoosin kriteerit ovat voimakas halu tai pakon-
omainen tarve kéyttaa pdihdettd sekéd heikentynyt kyky kontrolloida aloittamista, kéyt-
tdannoksia ja kayton lopettamista. Liséksi aineen kayton vahentyessa tai lopetuksen yh-
teydessd ilmenee vieroitusoireita ja aineen kayttoon liittyy sietokyvyn eli toleranssin
kasvu. Diagnostisiin kriteereihin kuuluu myds muiden mielihyvan l&hteiden ja kiinnos-
tuksen kohteiden siivuun jadminen aineiden kayttoon keskittymisen seurauksena, ainei-
den hankintaan, kayttdon ja vaikutuksista toipumiseen kuluu runsaasti aikaa seka aineen
haitallista vaikutuksista huolimatta aineen kaytto jatkuu. (Aalto ym. 2012, 52-53.)

Huumeriippuvuudella tarkoitetaan laittomien kaytdssa olevien ihmisen hermostoon ja
psyykkeeseen vaikuttavien aineiden aiheuttamaa riippuvuutta. Huumeriippuvuuden
diagnosoiminen vaatii tautiluokituksen mukaisten kriteerien tayttymisen véhintdan kuu-
kauden ajalta tai vuoden aikana toistuvilta lyhyemmilta ajanjaksoilta. Huumeriippuvuut-
ta lievempi diagnoosi on haitallinen kaytto, joka tarkoittaa ruumiin- tai mielenterveydel-

le haitallista psykoaktiivisen aineen kaytt6a ilma riippuvuutta. (Aalto ym. 2012, 52-53.)

Paihdehuoltolain mukaan kunnilla on paihdehuollon jarjestdmisvastuu. Kunnan on huo-
lehdittava paihdehuollon siséllon ja laajuuden olevan sellaista, kuin kunnassa esiintyva
tarve edellyttda. (Paihdehuoltolaki 41/1986 1.38.) Eri kunnissa kaytanto voi olla erilai-
nen ja hoito voi olla kunnan oman tai kunnalle hoitopalvelua myyvén yksikon (Aalto

ym. 2012, 12). Kuntien velvollisuus on tarjota péihdepalveluja henkildille, joilla on
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paihteiden k&yton ongelmia seka hanen ldheisilleen ja perheelleen. Palvelua tulee tarjota
henkilon, hanen perheensé ja muiden laheisten avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.
Laki velvoittaa pdihdepalvelujen jarjestamisté niin, ettd niiden piiriin voidaan hakeutua
oma-aloitteisesti, asiakkaan itsendistd suoriutumista tukien ja hoidon tulee lisaksi perus-
tua luottamuksellisuuteen. Palveluja annettaessa laki velvoittaa tarvittaessa tukemaan
my0s péihteiden ongelmakéyttdjad ja avustaa ratkaisemaan asumiseen, toimeentuloon
seka tyohon liittyvia ongelmia. (Paihdehuoltolaki 41/1986 1.7 § & 1,8 §.)

Avohoitopalvelut muodostavat paihdeongelmaisten palveluiden ytimen, jota tdydenne-
tdén tarvittaessa pitkakestoisemmalla kuntouttavalla laitoshoidolla, laitosmuotoisella
katkaisuhoidolla seké arkea tukevilla paivatoiminnoilla, asumispalveluilla ja vertaistuel-
la. Paihdeongelmaiset voivat hakea apua myds sosiaali- ja terveyspalveluista. Osa paih-
deongelmaisista ja heidan laheisistadn hakee vertaistukea, esimerkiksi AA-ryhmista.
Pienemmat kunnat tarjoavat pééasiassa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa
annetavia palveluita, joita tdydennetddn ostopalveluilla. Suurimmissa kunnissa on tarjol-
la yleensd monipuolisia sosiaali- ja terveyden huollon peruspalveluita antavia palvelui-
ta. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2015, viitattu 29.11.2016.)

Paihderiippuvuuden hoidolla pyritdédn edistdmaan pdihteiden kayttajan motivaatiota
muutokseen ja auttamaan ajattelun ja kayttdmisen muutoksissa. Kun motivaatio muu-
tokseen on syntynyt, pyritddn auttamaan péihteiden kdyton vdhentdmisessa tai lopetta-
misessa, retkahduksen vadhentdmisessa ja lieventdmisessd ja parantamaan yleisesti
psyykkKisté ja sosiaalista toimintakykya. Monet alkoholi- ja huumausaineriippuvuuksien
psykososiaaliset hoitokeinot on suunnattu yleisesti riippuvuuden hoitoon, ja niitd voi-

daan soveltaa myos sekakéyttoon (Aalto ym. 2012, 76).

2.4 Nykytilanne tupakkatuotteiden ja paihteiden kaytosta sosiaali- ja terveysalalla

Suomalaisnuorten tupakointi yleistyi viime vuosikymmenelld ja on pysynyt sen jalkeen
kansainvélisesti korkealla tasolla. Tyttdjen tupakkatuotteiden kayttd on jonkin verran li-
séantynyt. (Aalto-Setald, Marttunen & Pelkonen 2003, 6.) Vuonna 2015 koko maassa
ensimmaista ja toista vuotta ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista tupakoi péivit-
tain noin 30 %. Paivittain koulun alueella tupakoi noin 17 % opiskelijoista. Nuuskaa
paivittdin kayttivat 8 % opiskelijoista ja sahkotupakkaa 5 % opiskelijoista. Nuuskaa
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kayttavien opiskelijoiden osuus on lisdantynyt 5 % verrattuna vuosiin 2008-2009 kun
taas paivittain tupakkaa kayttavien opiskelijoiden maara on vahentynyt 9 %. (Kouluter-
veyskysely 2015. Viitattu 25.11.2016.)

Opiskelijan terveyttd edistavien valintojen tekoa voi tukea tai estad oppilaitosymparisto,
oppilaitoksen ilmapiiri ja toimintakulttuuri (Mustonen & Ollila 2009, 13). Vuonna 2015
toteutettuun kouluterveyskyselyyn vastanneista raportoi, etta opiskelijoiden tupakointi-
rajoituksia oppilaitoksissa ei valvota juuri lainkaan. Vastaajista 46 % kertoi oppilaitok-
sen henkilokunnan tupakoivan koulualueella. Verrattuna vuonna 2008-2009 toteutetun
kyselyn saatuihin vastauksiin koulun henkilokunnan tupakointi on véhentynyt koulualu-
eella 25 %. (Kouluterveyskysely 2015, viitattu 25.11.2016.) Tupakoinnin salliminen
oppilaitoksen alueella seka vélinpitdméaton suhtautuminen opiskelijoiden tupakointiin li-
sé&éa riskia vakavan riippuvuuden kehittymiselle ja voimistumiselle (Mustonen & Ollila
2009, 13).

Tupakointi on véhentynyt myods ammattikorkeakouluopiskelijoilla. Ammattikorkeakou-
luissa olevista miehisté 13 % vastasi tupakoivansa péivittdin, mik& on 15 % vdhemman
verrattuna vuoteen 2004. Ammattikorkeakoulussa opiskelevista naisista péivittdin tupa-
koivia oli vastanneista 18 % vuonna 2004, kun taas vuonna samaan Kkysymykseen
myontavasti vastanneita oli 13 %. (Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio 2012, viitattu
25.11.2016.)

Alkoholin kayttd on yleistd koko Suomessa, mutta padkaupunkiseudulla taysin raittiita
nuoria on vahiten, ja sielld myods kéaytetaan alkoholia useimmin (Aalto-Setéla ym. 2003,
6). Eroja tyttdjen ja poikien alkoholin kéytdssé ei juurikaan ollut 16- vuoden iséssa,
mutta idn myota poikien alkoholin k&yton havaittiin lisddntyvan suhteessa tyttdjen alko-
holinkayttoon (Ahlstrom 2012, viitattu 25.11.2016). Ammattioppilaitoksessa ensim-
maéista ja toista vuotta opiskelevien viikoittaisen alkoholink&ytdn osuus vuonna 2015 to-
teutetussa kouluterveyskyselyssa oli 14%, joka on noin 11 % vdhemmaén kuin vuonna
2008-2009 toteutetussa kyselyssa. (Kouluterveyskysely 2015, viitattu 25.11.2016.) Al-
koholin runsas kayttd on véhentynyt myds ammattikorkeakouluopiskelijoiden keskuu-
dessa vuodesta 2008 vuoteen 2012. Véhiten alkoholia kédytettiin luonnontieteitten ja ter-

veysaloilla. (Ylioppilaiden terveydenhoitoséatio 2013, viitattu 25.11.2016.)
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Vuonna 2015 tosi humalassa véhintadn kerran kuukaudessa vastasi olevansa 31 %. Sa-
maan kysymykseen vuonna 2008-2009 vastasi myontavasi noin 40 % opiskelijoista.
(Kouluterveyskysely 2015, viitattu 25.11.2016.) Myds ammattikorkeakouluopiskelijoi-
den humalahakuinen juominen oli edelleen vuonna 2012 yleistd, silla kyselyyn vastan-
neista opiskelijoista yli 40 % kertoi alkoholinkdyttonsa olevan humalahakuista. Vastaa-
vasti véhainen alkoholinkdyttd on lisddntynyt. (Ylioppilaiden terveydenhoitos&atio
2013, viitattu 25.11.2016.)

Ammattioppilaitoksessa opiskelevista ensimmadisen ja toisen vuoden opiskelijoista lait-
tomia huumeita ainakin kerran vuonna 2015 oli kokeillut 22%. Tama maaré oli laskenut
viisi prosenttia aikaisempiin vuosiin 2008-2009 verrattuna. (Kouluterveyskysely 2015,
viitattu 25.11.2016.) Yliopistossa ja ammattikorkeakouluissa opiskelevista 19 % on ko-
keillut tai kayttanyt jotakin huumetta, ladkkeita tai alkoholia seka ladkkeitd yhdessé
paihtymistarkoituksessa. Vuonna 2008 huumeiden kokeilua ja kayttda raportoi 23 %
kyselyyn vastanneista. Miehet (24 %) olivat kokeilleet ja kayttdneet ndita aineita ylei-
semmin kuin naiset (17 %). Padasiallinen huume oli kannabis. (Ylioppilaiden tervey-
denhoitosaatio 2013, viitattu 25.11.2016.)

2.5 Savuttomuuteen ja paihteettomyyteen tukemisen merkitys sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevaa ohjaa tydssaan useat eri lait ja saddokset. Sosi-
aali- ja terveysalalla tyoskentelevda ammattihenkil6 sitoutuu noudattamaan kyseisia lake-
ja tyoskennellessadn terveydenhuollon ammatissa. (Lindqvist 2001, viitattu 5.2.2017.)
Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén toiminnan padmaarand on terveyden
yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen ja sairaiden parantaminen seka
potilaiden karsimysten lievittdminen (Laki terveydenhuollon ammattihenkil@ista
28.6.1994/559, §15). Tyontekijat antavat esimerkkid muille omalla toiminnallaan ja ter-
veyskayttaytymiselladn, minka vuoksi terveyden vaaliminen on hyvin tarkedd myds

heiddn omassa elamassaan.

Liséksi terveydenhuollon ammateissa toimiminen edellyttda riittdvid ammattitaitoja ja -
tietoja seka sita ettd henkild kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsé puolesta toi-
mimaan tyotehtavisséan. Valviralla on oikeus velvoittaa terveydenhuollon ammattihen-

kilo ladkarintarkastukseen tai sairaalatutkimuksiin, jos on perusteluta olettaa, etta henki-
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10 ei kykene esimerkiksi péihteiden vaarinkayton vuoksi toimimaan ammatissaan. (Val-
vira 2015, viitattu 30.11.2016.) Jos terveydenhuollon ammattihenkilé on sairauden,
paihteiden vaarinkayton, heikentyneen toimintakyvyn tai muun vastaavan syyn perus-
teella taikka muulla tavoin perustellusti todetun ammattitaidottomuuden vuoksi kyke-
nemé&ton toimimaan terveydenhuollon ammattihenkilong, Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto voi antaa ammattihenkilolle seuraamuksia virheellisesta toiminnasta.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 28.6.1994/559 5. 26 § & 28 §.)

Péihteiden kaytt0 vaikuttaa muistiin, keskittymiseen sekd muihin ihmisen kognitiivisiin
kykyihin. Yksi tydikaisten kognitiivisen heikentymisen taustalla oleva yleinen syy on-
kin alkoholin riskikéayttd. Ladkkeiden, alkoholin sek& muiden paihteiden lyhytkestoisen
kayton vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin ovat useimmiten ohimenevia. Pidempia
aikoja jatkunut alkoholin liiallinen kaytto, eli riskikaytto voi kuitenkin aiheuttaa neuro-
psykiatrisia oireita seké pysyvié heikentymid kognitiivisissa toiminnoissa, joista osa pa-
lautuu paihteiden kéyton loputtua. Padihteiden suorien vaikutusten ohella aivohaittoja voi
syntya esimerkiksi paihteiden kayttoon yhdistetyn puutteellisen ravitsemuksen tai aivo-
vammojen seurauksena. (Kivekas, Kuikka, Paajanen, Sainio & Vuokko 2014, viitattu
5.2.2017.) Péihteiden kayton liséksi tupakointi heikentdd tyontekijoiden tydssajaksamis-
ta ja aiheuttaa tyonantajalle ylimaaraisia kustannuksia. Ympariston tupakansavulle altis-
tuminen ja sen ehkéiseminen ovat merkittdvd kansanterveydellinen asia, jotta voidaan

valttyd myos passiiviselta tupakoinnilta. (Tyo6terveyslaitos 2016, viitattu 5.2.2017.)

Tyoterveyslaitoksen tuottamassa Alkoholi ja tyokyky -tutkimushankkeessa tutkijat tar-
kastelivat erityisesti alkoholinkdyton ja tyokyvyn vélistd yhteytta. Liiallinen alkoholin-
kulutus aiheuttaa paljon terveyshaittoja, joten sen luonnollisesti oletetaan olevan yhtey-
dessa myo6s tyokykyyn. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd alkoholin riski-
kayttajien arviot tyokyvystaéan olivat keskiméaréistd huonommat sekd miesten, etta nais-
ten keskuudessa. Tdma nakyi myos sairaspoissaoloissa. Raittiilla ja vahan alkoholia
kayttavilla oli véhiten sairauspoissaoloja ja alkoholin riskikayttéjilla eniten. (Ala-
Mursula, Hirvonen, Hirvonen, Harkanen, Kaila-Kangas, Kivekas, Koskinen, Laitinen,
Leino-Arjas, Perkio-Mékeld & Remes 2016, viitattu 5.2.2017.)
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2.6 Tupakointiin ja paihteiden kayttoon puuttuminen oppilaitoksissa

Oppilaitoksissa ehkdiseva paihdetyd tulisi olla osa oppilaitoksen toimintakulttuuria,
opetusta ja opiskeluhuoltoa (Ehkdisevan pdihdetyon toimintaohjelma 2015, viitattu
30.11.2016). Jokaisessa oppilaitoksessa tulisi olla paihdestrategiaohjelma, jonka luomi-
nen ja yllapitaminen ajan tasalla on rehtorin vastuulla. Ohjelman tulisi sisaltdaa toimen-
piteet, joihin oppilaitos ryhtyy péihteiden kayton ehk&isemiseksi seka huomatessaan
paihteidenkéyttdéd tai paihteiden hallussapitoa. (Penttinen 2016, viitattu 30.11.2016.)
Toimintasuunnitelman tulee sisaltda esimerkiksi suunnitelman siit4, miten mahdolliseen
huumeiden kayttoon puututaan (Aarnisalo 2013, viitattu 30.11.2016). Paihdehaittoja
ehkdisevéssa toimintakulttuurissa on sovittu yhteiset kirjatut kdytdnnot, jotka kattavat
muun muassa paihdetilanteen seurannan, henkildston toimintatavat varhaiseen tunnis-
tamiseen ja tuen tarjoamiseen sekéd oppilaiden, opiskelijoiden ja huoltajien osallistami-
sen. (Ehkéisevan paihdetydn toimintaohjelma 2015, viitattu 30.11.2016).

Ammattikouluissa patevéat samat ohjeistukset kuin peruskouluissakin, silla suurin osa
opiskelijoista on alle 18-vuotiaita (Penttinen 2016, viitattu 30.11.2016). Lain mukaan
alkoholin ja tupakan myynti ja vélittdminen alle 18-vuotiaalle on kielletty. Alle 18-
vuotiaat eivat saa pitdd hallussaan alkoholijuomia tai tupakkatuotteita. Huumausainei-
den kaytto, vélittdminen ja myynti on Suomessa lainvastaista iasta riippumatta. (Alko-
holilaki 1143/1994 4. 16 §; Tupakkalaki 549/2016 7. 53 §; Huumausainelaki
30.5.2008/3731.58.)

Vaikka pdihteiden kéytté vaikuttaisi satunnaiselta, tulisi alaikaisen paihteidenkéaytdsta
ilmoittaa nuoren kotiin ja tarvittaessa tehda lastensuojeluilmoitus, silla satunnaiseenkin
kayttoon liittyy vakavia terveysriskeja (Aarnisalo 2013, viitattu 30.11.2016). Oppilai-
toksessa opettajan tulee ottaa yhteyttd oppilaan huoltajaan tai huoltajan asemassa ole-
vaan henkildon sekd tehtdva lastensuojeluilmoitus ja toimitettava oppilas terveyden-
huollon ammattihenkilon tutkittavaksi hoidon tarpeen arvioimiseksi. Jos opiskelija on
vahvasti paihtynyt, han voi tarvita vélitonta valvontaa ja seurantaa, jolloin hé&net ohja-
taan paivystyspotilaana hoitoon. (Penttinen 2016, viitattu 30.11.2016.) Valtioneuvoston
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkai-

sevastd suun terveydenhuollosta vastaavan asetuksen mukaan opiskelijaterveydenhuol-
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toon kuuluu mahdollisten paihdeongelmien varhainen toteaminen, hoito seka jatkohoi-
toon ohjaus (380/2009 4. 17 8§).

Huoli mahdollisesta huumeiden kaytosta olisi hyva tuoda esille suoraan kahdenkeski-
sessd keskustelussa, jossa pyritddn saamaan selvyytta asioihin, joista huoli on herédnnyt
(Aarnisalo 2013, viitattu 30.11.2016). Jos opiskelija kuitenkin kiistad paihde-epailyn,
hanet voidaan ohjata laboratorioon virtsakokeisiin. Opiskelijan tulee olla tietoinen, etta
laboratoriotesti on vapaaehtoinen ja hénen tulee kyetd ymmartdman antamansa suostu-
muksen merkitys. Jos hén ei siihen kykene, tulee suostumus saada huoltajalta. Tutkimus
suoritetaan valvotusti ja tutkittavan henkil6llisyys todennetaan kuvallisella henkil6todis-
tuksella tai saattajan tulisi kyetd todistamaan opiskelijan henkildllisyys. (Penttinen
2016, viitattu 30.11.2016.)

Jos on perusteltua epdéilld opiskelijan olevan huumausaineiden vaikutuksen alaisena
kaytannon tyotehtévissa tai tydssdoppimisessa tai ettd han on riippuvainen huumeista,
voi koulutuksen jérjestdja velvoittaa opiskelijaa esittdmaan todistuksen huumausainetes-
tauksesta (Laki ammatillisesta peruskoulutuksesta 21.8.1998/630 5. 34 §; Ammattikor-
keakoululaki 932/2014 6. 36 8§). Tutkimusléhetteen antaa huumausainetestaukseen pe-
rehtynyt terveydenhoitaja tai laékéri. Tama edellyttda kuitenkin sitd, etta testaaminen on
valttamatonta opiskelijan toimintakyvyn selvittamiseksi ja ettd opiskelijan tyotehtavat
ovat luonteeltaan sellaisia, ettd niissé vaaditaan erityista tarkkuutta, luotettavuutta, itse-
naistd harkintakykyé tai hyvaa reagointikykya. Edellytyksend testaamiselle on, ettd
opiskelijan toiminta on vaaraksi muille ja hénelle itselleen tai han vaarantaa salassapito-
sédannoksiin suojattua tietoa tai lisad merkittdvasti huumaavien aineiden laitonta kaup-
paa ja levidmisté. (Penttinen 2016, viitattu 30.11.2016.)

Opiskelijan tulee toimittaa 14&karin lausunto huumausainetestistd koulutuksen jarjesta-
jalle. Koulutuksen jarjestdja voi vaatia huumausainetestia koskevaa todistusta myos
tydssdoppimisen aikana. Koulutuksen jarjestdja ilmoittaa myos alaikéisen opiskelijan
huoltajalle todistuksen vaatimisesta. Kustannukset huumausainetestia koskevasta todis-
tuksesta kuuluvat koulutuksen jarjestdjalle. Huumausainetestaukseen ohjatulle opiskeli-
jalle on opiskeluterveydenhuollon tehtéva erityisen tuen tarpeen arvio. Oppilaitoksen

rehtori tai opettaja paattaa lopullisesti siit4, voiko opiskelija jatkaa opiskeluaan kyseise-
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na paivana sen jalkeen, kun terveydenhuollon ammattihenkilé on antanut tiedon huume-

testiin suostumisesta seka paihtymyksen arviosta. (Penttinen 2016, viitattu 30.11.2016.)

Oppilaitoksen velvollisuutena on ensisijaisesti huolehtia turvallisesta opiskeluymparis-
tosta (Perusopetuslaki 21.8.1998/628 7. 29 8). Jos oppilas on huumaavan péihteen vai-
kutuksen alaisena, hén on turvallisuusriski sek& itselleen ettd muille. Ammattikouluissa
opettaja on vastuussa turvallisuudesta erityisesti silloin kun opetuksessa kaytetaan lait-

teita, joiden tapaturmariski on tavallista suurempi. (Penttinen 2016, 30.11.2016.)

2.7  Savuton oppilaitos

Tupakkatuotteiden ja nikotiininesteiden myynti, luovuttaminen seka vélittdminen on
kielletty alle 18-vuotiaalle. Myds tupakan vastikkeiden, tupakointivalineiden ja séh-
kosavukkeiden myynti ja luovuttaminen elinkeinotoiminnassa on kiellettyd alle 18-
vuotiaalle. (Tupakkalaki 549/2016. 7. 53 8.) Tupakkalain tarkoituksena on pyrkia tur-
vaaman opiskelijoille savuton opiskeluymparistd. Lain noudattaminen ammatillisessa
koulutuksessa on todellisuudessa huonoa. Tutkimusten valossa tupakointia rajoittavat
s&annot ja menettelytavat oppilaitoksissa ovat erittdin tarkeitd. Niilla on yhteys véhai-
sempaan tupakoinnin aloittamiseen, sdanndlliseen tupakointiin siirtymiseen ja lisdénty-
neeseen tupakoinnin lopettamiseen. Saannot tulisi kuitenkin panna toimeen ja niiden
ohella tulisi olla muitakin tupakoimattomuutta edistavia toimia. (Mustonen & Ollila
2009, 8.)

Oppilaitoksilla on suuri rooli ehkéisevan paihdetydn toteuttamisessa, silla oppilaitokset
ovat yhteydessa suureen osaan nuorista (Oppilaitosten rooli ehkéisevassa paihdetyossa
2014, viitattu 30.11.16). Opettajat viettdvat oppilaiden kanssa aikaa joka paiva useita
tunteja, joten heiddn mahdollisuutensa epailla paihdekayttda on ensisijaista (Penttinen
2016, viitattu 30.11.2016). Parhaimpia tuloksia ehkéisevésta paihdetyosta saadaan sil-
loin kun sen ldht6kohtana ovat nuorten esittdméat omat kysymykset, ajatukset ja pohdin-
ta. Paihdekasvatuksen keskustelutilanne tulisi olla avoin, suvaitsevainen seka salliva,
sill& kiellettyihin kysymyksiin on vaikea saada vastauksia. (Oppilaitosten rooli ehkéise-
vassa pdihdetydssa 2014, viitattu 25.11.2016.)
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3 OULUN SEUDUN AMMATTIOPISTON JA OULUN AMMATTIKORKEAKOU-
LUN OHJEISTUS PAIHTEIDEN KAYTTOON PUUTTUMISESSA OPPILAI-
TOKSISSA

Kouluterveyskyselyissa tulee toistuvasti esille ammatillisissa oppilaitoksissa opiskele-
vien paihteiden kaytdn ongelmat. Selkedt kaytanteet paihdehéiridihin puuttumisessa
ovat viesting opiskelijoille, etta tilanne otetaan oppilaitoksessa vakavasti. Ennaltaehkai-
sy, puuttuminen ja ohjaaminen palveluiden piiriin on henkilékunnan tehtéva, jos opiske-
lijan tilanne sitd vaatii. Paihteiden kayton ennaltaehkaisyn tulisi olla osa oppilaitoksen
hyvinvointityotd. Tarkoituksena on tukea pdihteettomid elaméantapoja ja néin edistéé
hyvinvointia ja terveyttd. (Ohje opiskelijoiden pdihteiden ké&ytdn ehk&isemiseksi ja
paihdeongelmiin puuttumiseksi Oulun seudun ammattiopistossa 2016, viitattu
25.11.2016.)

Oulun alueella opiskelijoiden pdihteetonta elamantapaa ja sosiaalista vahvistumista tue-
taan tarjoamalla vapaa-ajalle paihteetonta toimintaa, esimerkiksi kerhotoimintaa seka
liikuntaharrastuksia. Opiskelijoille tiedotetaan my6s kunnan ja kolmannen sektorin jar-
jestamistd ehkéisevan péihdetydn vapaa-ajan toiminnoista ja tapahtumista. Toimijoille
mahdollistetaan oppilaitosympéristdon sopivien tiedotus- ja tapahtumatoiminnan jarjes-
tdminen oppilaitoksen tiloissa. Liséksi opiskelijoilla on mahdollisuus kayda terveystar-
kastuksessa, joka toimii osaltaan ehkaisevan paihdetydn tukena. (Ohje opiskelijoiden
paihteiden kayton ehkéisemiseksi ja paihdeongelmiin puuttumiseksi Oulun seudun am-
mattiopistossa 2016, viitattu 25.11.2016.)

3.1 Oulun seudun ammattiopiston ohjeistus paihteiden kayttoon puuttumisessa

Oulun seudun ammattiopistossa ehkéiseva paihdetyd keskittyy sosiaaliseen vahvistami-
seen, jonka tavoitteena on nuoren sosiaalinen vahvistuminen ja hyvinvointi sekd hyva
elamd. Kontinkankaan yksikdssa toimii opiskelijakunta, joka voi vaikuttaa paatoksente-
koon ja yksikon toimintoihin. Opiskelijafoorumin kautta yksikon johto ja opiskelijat
voivat keskustella s&&nnollisesti. Lisaksi henkilokunnan intraan on koottu linkkeja

paihdetyon tueksi. Osallisuuden vahvistamiseen kuuluu myds sdénndlliset tulo- olo- ja
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paattokyselyt sekd opintojaksopalautteet. (Ohje opiskelijoiden péihteiden kayton ehkéi-
semiseksi ja paihdeongelmiin puuttumiseksi Oulun seudun ammattiopistossa 2016, vii-
tattu 25.11.2016.)

Vuodesta 2008 alkaen Oulun seudun ammattiopisto on ollut savuton oppilaitos. Tata
tuetaan jakamalla tietoa esimerkiksi hyvinvointiviikoilla ja opiskelijoita rohkaistaan
myos osallistumaan valtakunnallisiin savuttomuuskampanjoihin. Tyokyvyn yllapitami-
nen, liikunta ja terveystieto- opintokokonaisuuden tavoitteena on muun muassa, etta
opiskelija laatii itselleen terveyttd edistdvan suunnitelman ottaen huomioon ravitsemuk-
sen ja pdihteiden k&yton vaikutukset terveydelle ja toimii timan suunnitelman mukai-
sesti. (Ohje opiskelijoiden péihteiden kayton ehkdisemiseksi ja paihdeongelmiin puut-

tumiseksi Oulun seudun ammattiopistossa 2016, viitattu 25.11.2016.)

3.2 Oulun ammattikorkeakoulun ohjeistus paihteiden kayttoon puuttumisessa

Oulun ammattikorkeakoulu Oy (Oamk) haluaa ehkaista ja puuttua opiskelijoiden péaih-
teiden kayttoon seka tukea opiskelijoiden mahdollisuuksia saada opinnot paattkseen.
Péihteiden haitallisen kdyton ennaltaehkaisy on tarkeéé ja siksi opiskelijoille ja henki-
I6stOlle annetaan tietoa pdihteiden haitoista, tunnistamisesta ja paihdehoidosta ja koros-
tetaan terveitd elamantapoja seké arvostavaa asennetta. Taman vuoksi on laadittu "Puut-
tuminen on valittamista- opiskelijoiden haitalliseen péihteidenkayttdén puuttuminen” -
ohjeistus, joka on tarkoitettu Oamkin opiskelijoille ja henkilokunnalle. (Puuttuminen on
valittamisté- opiskelijoiden haitalliseen pdihteiden kaytt6on puuttuminen 2016, viitattu
2.12.2016.)

Toimintamalli siséltdé ohjeita, miten tulisi toimia, jos epéilld&n tai todetaan opiskelijan
kayttavan pdihteitd seka miten paihteiden kaytt6a voitaisiin ehkéistd Oamkissa. Ohjeis-
tuksesta 16ytyy myos tietoa péihdetydn yhteistyokumppaneista Oulun ja Oulaisten alu-
eella sek& Omakin toimintaa ohjaavan keskeisen lainsd&ddannon. (Puuttuminen on valit-
tdmistd- opiskelijoiden haitalliseen pdihteiden kaytt66n puuttuminen 2016, viitattu
2.12.2016.)

Toimintamallissa ké&sitellddn muun muassa huolen puheeksi ottamista osana varhaista

puuttumista, jonka tavoitteena on purkaa vahingollisia suojamekanismeja niin, ett ih-
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minen uskaltaa katsoa rehellisesti omaa elamaansé. Opiskelijalle tulisi antaa tarpeeksi
aikaa asian ymmartamiseen ja muutoksen tekemiseen. Tutkinto-ohjelman tulee tukea
opiskelijaa muutoksessa ja henkilokunta seké opiskelijat kannustavat myonteisessa il-
mapiirissa opiskelijaa avun hakemiseen. Huolen herétessd siitd kerrotaan kampus-
opolle, joka ottaa yhteyttd opiskelijaan ja sopii hdnen kanssaan jatkotoimista ja tekee
hoitoonohjaussopimuksen. Huomioitavaa on, ettd hoitoonohjaukseen liittyvét toimenpi-
teet ja yksityiskohtaiset tiedot ovat luottamuksellisia. Kampusten yhdyshenkil6illa on
oikeus saada tieto siitd, noudattaako opiskelija sovittua hoitosuunnitelmaa. (Puuttumi-
nen on vélittdmista- opiskelijoiden haitalliseen pdihteiden kayttoon puuttuminen 2016,
viitattu 2.12.2016.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa opiskelijoiden tupakointia ja péihteiden kayt-
toa Oulun ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kampuksella, Oulaisten toimipisteessa
sekd Oulun ammattiopiston Kontinkankaan yksikossa. Tarkoituksena on selvittaa, ovat-
ko opiskelijat tietoisia oppilaitosten ohjeistuksesta paihteiden kayttdon puuttumisessa.
Tutkimuksen tarkoituksena on myos kuvata keinoja, kuinka opiskelijoiden tupakkatuot-
teiden ja pdihteiden kayttdon voitaisiin puuttua sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa,

sekd edistad savutonta ja paihteetdnta elaméntapaa.

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ajatellaan tulevina sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisina kiinnittdvan huomiota terveellisiin eldmantapoihin muuta opiskelijavéestoa
enemman, missad myos opettajien esimerkilld ja ohjauksella on merkittavé rooli. Tdman
vuoksi henkilékunnan, erityisesti sosiaali- ja terveysalan opettajien, toimivan ohjauksen
tueksi on tarkeda tarjota ajantasaista tietoa opiskelijoiden tupakkatuotteiden ja paihtei-
den kaytosta. (Rautio 2006, 27.)

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda ajantasaisinta tietoa opiskelijoiden tupakkatuotteiden
ja péihteiden kaytosta johto- ja ohjausryhmaélle, Oulun ammattikorkeakoulun Kontin-
kankaan kampuksen seka Oulaisten toimipisteen ja Oulun seudun ammattiopiston sosi-
aali- ja terveysalan opiskelijoille, opettajille sekéd opiskelijahuoltoon. Saatua tietoa voi-
daan hyodyntéa kehitettdessd savutonta ja paihteetonta elamantapaa edistavaa toimintaa
oppilaitoksissa. Oppilaitoksille tarjoutuu tutkimuksen kautta térkeda, tulevaisuudessa
hyddynnettdvaa tietoa. Valillisend kohderyhména tutkimuksessa toimivat myos Oulun
seudun koulutuskuntayhtymé sek& Oulun kaupunki. Tutkimus voi hyodyttad Oulun
kaupunkia parantamalla sen péihteettoméaan ja savuttomaan eldmantapaan kannustavaa

mainetta sekéd kaupunkilaisten ett& ulkopaikkakuntalaisten silmissa.

Kehitys- eli pitkan aikavélin tavoite on, ettd kyselylomakkeen myo6ta opiskelijoiden
paihteidenkédytostd saadaan syvempi ymmarrys, ja kyselylomaketta kayttamalla voitai-
siin toteuttaa laadukasta tutkimusta alueen sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden péih-

teidenkéyttoa koskien. Tavoitteena on myos, ettd kyselylomakkeen avulla saatua tutki-
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mustietoa voitaisiin myohemmaéssa vaiheessa hyddyntaa sosiaali- ja terveysalan opetuk-
sen ja opiskelijaterveydenhuollon palveluiden kehittdmisessa. Tutkimuksen laatutavoit-
teena on tuottaa laadukas, Kkartoittava ja toimiva kyselylomake, jota voidaan jatkossa
hyodyntéaa tutkimustyossa. Lisaksi laatutavoitteena on, ettd kyselyn toteutussuunnitelma

on huolellisesti laadittu ja toimiva.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaista on sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden pdihteiden kaytt?
1.1 Kuinka usein ja kuinka paljon opiskelijat k&yttavat tupakkatuotteita ja péihteita?
1.2 Eroaako tupakkatuotteiden ja pdihteiden kayttd oppilaitosten vélilla ja onko su-
kupuolella tai ialla vaikutusta opiskelijoiden tupakkatuotteiden ja paihteiden kayt-
toon?
1.3 Haluaisivatko opiskelijat lopettaa paihteiden ké&yton, jos niin miksi?
1.4 Kokevatko opiskelijat péihteiden kdyton ongelmaksi? Onko péihdeongelmaan

haettu apua?

2. Miten savutonta ja paihteetontd elamantapaa edistetdén koulutuksen aikana?

2.1 Miten savutonta ja paihteetontd elaméntapaa on opiskelijoiden mielesta tuettu
oppilaitoksessa ja miten sita voitaisiin tukea paremmin?

2.2 Ovatko opiskelijat tietoisia oppilaitoksensa savuttomuudesta ja péihteettomyy-
destd ja tuntevatko he oman oppilaitoksensa ohjeistuksen péihteiden kayton
puuttumiseen?

2.3 Onko opiskelija kéayttanyt tupakkatuotteita tai ollut péihteiden kéyton vaikutuk-
sen alaisena oppilaitoksen alueella? Onko siitd aiheutunut hankaluuksia opiskeli-
jalle?

2.4 Onko pdihteiden kayttoon puututtu oppilaitoksen taholta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1  Tutkimusmenetelmat

Tutkimusta voidaan lahestyd kvantitatiivisin tai kvalitatiivisin tutkimusmenetelmin.
Tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimusongelmista riippuen valitaan, kumpi l&hestymis-
tapa sopii tutkimukseen paremmin. Néilla kahdella tutkimusmenetelmalla voidaan myos
onnistuneesti tukea toisiaan, kuten opiskelijoiden tupakkatuotteiden ja péihteiden kéyt-
t04 kartoittavassa kyselytutkimuksessa on tehty. (Heikkila 2014, 14-15.)

Kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusta voidaan kutsua myos tilastolliseksi tutki-
mukseksi (Heikkild 2014, 15). Paamadrané kvantitatiivisella tutkimuksella on usein teo-
riatiedon aikaansaaminen, tai ainakin siihen pyrkiminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 141). Maarallisen tutkimuksen aineiston keruussa kédytetaan hyvin usein standar-
doituja tutkimuslomakkeita. Tutkimuksessa ilmenevia asioita ja tuloksia kuvataan nu-
meeristen suureiden avulla sek& niitd havainnoidaan taulukoin ja kuvioin, kuten kysely-
tutkimuksen tuloksia késitellessé. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan selvittaa
myos lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Usein selvitetdan myos eri
asioiden valisia riippuvuuksia tai muutoksia tutkittavassa ilmidssa, kuten esimerkiksi
oppilaitosten vélisia eroja tupakkatuotteiden ja péihteiden kéaytossa. Kyselytutkimusta
varten hankittua aineistoa kutsutaan primaariaineistoksi, sill& se on hankittu alkuperéi-
sesti kyseistd tutkimusta varten. (Heikkild 2014, 12-13 & 15.) Keskeista maarallisessa
tutkimisessa on méaaritella perusjoukko, johon tulosten tulee patea (Hirsjarvi ym. 2009,
140).

Opiskelijoiden tupakkatuotteiden ja pdihteidenkdyttda kartoittava Kyselytutkimus oli
kokonaistutkimus, silla sitd varten valittiin koko perusjoukko. Perusjoukko tarkoittaa
tutkimuksen kohteena olevaa koko joukkoa, josta tietoa halutaan. (Heikkilda 2014, 12.)
Tutkimuksen perusjoukkona toimi Oulun ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kam-
puksen seka Oulaisten toimipisteen ja Oulun ammattiopiston Kontinkankaan yksikon

opiskelijat.
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Maaréllisen tutkimuksen avulla saadaan kartoitettua tilanne, mutta ei pystyta selvitta-
maan riittavasti asioiden syytd (Heikkilda 2014, 15). Laadullisen tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvailla kohdetta mahdollisimman tarkasti seka kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi
ym. 2009, 161). Laadullinen tutkimus auttaa selittdmaan tutkimuskohteen kayttaytymis-
t4 ja paatosten syitd. Laadullisessa tutkimisessa rajoitutaan usein pieneen méaéraan ta-
pauksia, mutta ne pyritdan tutkimaan ja analysoimaan mahdollisimman tarkasti. Taman
vuoksi tutkittavat valitaan hyvin tarkkaan, eika tutkimuksella pyrité tilastollisiin yleis-
tyksiin. Aineisto on usein tekstimuotoista. (Heikkila 2014, 15.) Kvalitatiivisessa tutki-

muksessa on tarkoituksena paljastaa ja 10yt&a tosiasioita (Hirsjarvi ym. 2009, 161).

Tarkeinta on kuitenkin pohtia, mik& menettely tuo parhaiten selvyyden kasiteltaviin on-
gelmiin (Hirsjarvi ym. 2009, 136). Tutkimuksen tarkoituksena oli syventdd ymmarrysta
savuttoman ja paihteettoman elaméntavan edistdmisestd koulutuksen aikana seké tietaa
opiskelijoiden mielipiteitd siit4, kuinka heiddn mielestdan tatd eldmantapaa voitaisiin
oppilaitoksissa tukea. Taman vuoksi tutkimuksessa kaytettiin myos avoimia Kysymyk-

sid, jotka syventdvat ja tukevat strukturoidun kyselylomakkeen tuottamia vastauksia.

Taman tutkimuksen kannalta olennaista oli k&yttd4d molempia tutkimusmenetelmia, jotta
opiskelijoiden tupakkatuotteiden ja péihteiden kéaytdsta saadaan tuotettua mahdollisim-
man monipuolista ja kokonaisvaltaista tietoa. Tutkimus toteutettiin maarallisena kysely-
tutkimuksena, joka sisélsi muutamia avoimia kysymyksid. Avoimien kysymysten vas-
taukset analysoitiin laadullisen tutkimisen menetelmin. Avoimia kysymyksié kaytettiin
tukemaan maarallisen tutkimuksen vastauksia. Tutkimusmenetelmid voidaankin ajatella
toinen toistaan tdydentdvina ldhestymistapoina ja niita voidaan myos kéyttda rinnak-
kain. Maaréllista ja laadullista tutkimista onkin usein hankala erottaa toisistaan tarkasti.
(Hirsjarvi ym. 2009, 136.)

5.2 Mittarin laadinta

Kysely toteutettiin nettikyselyna kysely- ja tiedonkeruuohjelma Webropolilla. Kyselyn
luominen aloitettiin selvittdmalla, mitka asiat ovat olennaisia ja téarkeitd tutkimuksen
kannalta. Kyselytutkimuksen kannalta olennaisia asioita lahdettiin tarkastelemaan tut-
kimuksen tarkoituksen, tavoitteiden sekd tutkimusongelmien kautta (taulukko 1). Kyse-
ly testattiin testiryhman avulla, ennen kyselyn l&hettdmisté tutkittavalle joukolle. Lo-
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makkeen toimivuus testattiin ja varmistettiin, ettd kaikki toimii kuten suunniteltua. Tes-
tikysely tulee toistaa ja vastaajien tulee pystyd vastaamaan kyselyyn samalla tavalla,
kun aiemmin, eli vastaajien vastauskayttdytyminen ei saa muuttua kyselylomakkeesta
johtuvan syyn vuoksi. (Heikkild 2014, 66-67.) Kysymykset ja vastausvaihtoehdot muo-

toiltiin siten, ettd kaikki vastaajat ymmartavat ne samalla tavalla ja jokaiselle vastaajalle

I0ytyy sopiva vastausvaihtoehto.

TAULUKKO 1. Tutkimusongelmia vastaavat kysymykset.

Tutkimusongelmat

Kysymykset

lomakkeella

1. Millaista on sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden paihteiden kaytt6?

1.1 Kuinka usein ja kuinka paljon opiskelijat kdyttavat paihteita?

11, 12, 13, 16, 17, 18,
19, 25, 26, 27 28, 33,
34,35

1.2 Eroaako tupakkatuotteiden ja pdihteiden kayttd oppilaitosten vélilld ja | 1,2, 3,4,5,8
onko sukupuolella tai ialla vaikutusta opiskelijoiden tupakkatuotteiden ja

paihteiden kayttoon?

1.3 Haluaisivatko opiskelijat lopettaa paihteiden kdyton, jos niin miksi? 23,24

1.4 Kokevatko opiskelijat pdihteiden k&ytén ongelmaksi? Onko pdihdeon- | 29, 30, 36, 37
gelmaan haettu apua?

2. Miten savutonta ja pdihteetdntd eldmantapaa edistetdan koulutuksen aika-

na?

2.1 Miten savutonta ja péihteetontd elamantapaa on opiskelijoiden mielesta | 40, 41

tuettu oppilaitoksessa ja miten sitd voitaisiin tukea paremmin?

2.2 Ovatko opiskelijat tietoisia oppilaitoksensa savuttomuudesta ja pdihteet- | 6, 9, 14

tdmyydesta ja tuntevatko he oman oppilaitoksensa ohjeistuksen paihteiden

kayton puuttumiseen?

2.3 Onko opiskelija kayttanyt tupakkatuotteita tai ollut pdihteiden kaytén
vaikutuksen alaisena oppilaitoksen alueella? Jos on, niin onko siitd aiheutu-

nut hankaluuksia opiskelijalle?

21,31, 32,38, 39

2.4 Onko pdihteiden kayttdon puututtu oppilaitoksen taholta?

7,10, 22
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Kyselytutkimusta suunnitellessa on tarpeellista pohtia, milloin kohdehenkiliden olisi
saatava toimia vapaasti, sek& milloin on jarkevad ja taloudellista kayttaa strukturoidum-
pia aineiston keruu muotoja, kuten monivalintakysymyksia. Avoimet kysymykset kyse-
Iytutkimuksessa pitkittavéat tulosten analysointia, mutta antavat vastaajalle mahdollisuu-
den sanoa mité heill4 on todella mielessdén ja rikastuttavat taten tutkimuksesta saatavaa
analyysia. (Hirsjarvi ym. 2009, 194 & 201.) Téssa kyselytutkimuksessa oli p&asaantoi-

sesti monivalintakysymyksia avointen kysymysten sijaan.

Kyselyssa oli myds pakollisia kysymyksid, johon jokaisen oli vastattava edetdkseen ky-
selyssa. Hyppytoimintojen avulla voidaan laatia kyselyitd, jotka siséltavat seké kaikille
yhteisid kysymyksia, etta erillisia kysymysosioita eri vastaajaryhmille. Hyppyja kaytta-
malla vastaaja voidaan ohjata kysymyssivulta toiselle valitsemansa vastausvaihtoehdon
perusteella, mikali vastaaja ei kuulu haluttuun kohderyhmaén, esimerkiksi tupakoitsi-
joihin. (Webropol kéayttdopas, viitattu 17.12.2016.)

5.3  Tutkimuksen kohderyhma

Varsinainen kohderyhma tutkimuksessa oli sosiaali- ja terveysalan opiskelijat Oulun
ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kampuksessa sek& Oulaisten toimipisteessa ja
Oulun seudun ammattiopiston Kontinkankaan yksikdssa. Opiskelijat muodostivat téssa
tapauksessa myos tutkimuksen valittdman kohderyhman, silla tutkimustuloksista saadun
tiedon avulla on mahdollista kehittad erilaisia menetelmié tupakkatuotteiden ja péihtei-
den kayton ehkaisemiseksi. Tiedot tata lukua varten saimme Oulun ammattikorkeakou-
lun Kontinkankaan kampuksen opinto-ohjaajalta sekda Oulun ammattiopiston sosiaali- ja

terveysalan Kontinkankaan yksikon opinto-ohjaajalta.

Oulun ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kampuksen ja Oulaisten toimipisteiden so-
siaali- ja terveysalan yksikoissa oli kirjoilla olevia alempaa ja ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa suorittavia opiskelijoita yhteensa 2332, joista 2076 opiskeli Kontinkan-
kaan kampuksella ja 256 Oulaisten toimipisteessd. Pelkéstdan ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa suorittavia opiskelijoita oli 153, joista lasné olevia oli 143. Loput 2181
opiskelijaa suorittavat alempaa ammattikorkeakoulututkintoa, joista l&sné olevia opiske-
lijoita oli 2085. Oulun ammattiopistossa, sosiaali- ja terveysalan Kontinkankaan yksi-
kossé opiskelijoita oli tutkimushetkelld kaikkiaan 1274.
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Oulun ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmia oli kaikkiaan
11; Bioanalytiikan, ensihoidon, fysioterapian, optometrian, radiografian ja sadehoidon,
suun terveydenhuollon, toimintaterapian seka sosiaalialan tutkinto-ohjelmia, liséksi hoi-
totyon tutkinto-ohjelmia olivat katilo, sairaanhoitaja sek& terveydenhoitaja. Oulaisten
toimipisteessé oli ainoastaan sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmaan johtava koulutus.

Oulun ammattiopiston sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmia oli kaikkiaan yhdeksan;
asiakaspalvelu ja tietohallinta, ensihoito, lasten ja nuorten hoito ja kasvatus, mielenter-
veys- ja paihdetyd, kuntoutus, sairaanhoito- ja huolenpito, suun terveydenhoito, vanhus-

ty6 sekd vammaistyo.

Laki naisten ja miesten vélisesta tasa-arvosta velvoittaa viranomaisten ja koulutuksen
jarjestdjien, muiden koulutusta tai opetusta jarjestdjien yhteisdjen huolehtimaan, etté
naisilla ja miehilld on samat mahdollisuuden koulutukseen ja ammatilliseen kehityk-
seen. Opetuksen, tutkimuksen ja oppiaineistoin on tuettava lain tarkoituksen toteutumis-
ta. Koulutuksen jérjestaja vastaa siitd, ettd tasa-arvosuunnitelma laaditan joko vuosittain
tai enintd&n kolmeksi vuodeksi kerrallaan yhteistydssé henkiloston ja opiskelijoiden
kanssa (Laki naisten ja miesten vélisestd tasa-arvosta annetun lain muuttamisesta
1329/20141.5a 8).

Oulun ammattikorkeakoulussa laadittiin tasa-arvo ja yhdenvertaisuus suunnitelma
vuonna 2016 yhteistydssa henkildston ja opiskelijoiden kanssa vuosille 2017-2020. Ou-
lun ammattikorkeakoulussa tasa-arvotyon tavoitteet perustuivat paivitettyyn yhdenver-
taisuuslakiin, lakiin naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta, Oulun ammattikorkeakou-
lun strategiaan, sukupuoli- ja ikdjakaumataulukoiden tietoihin sek& vuonna 2016 teh-

tyyn opiskelijakyselyyn.

Lukuvuodesta 2014 - 2015 alkaen Oulun ammattikorkeakoulussa ei luokiteltu en&d&
nuorten tai aikuisten tutkintoon johtavia koulutuksia, vaan késitteind kaytettiin paiva- ja
monimuotototeutusta. Oulun ammattikorkeakoulun tasa-arvo ja yhdenvertaisuus suunni-
telmasta ilmeni sosiaali- ja terveysalan olevan naisvaltainen. Vuonna 2015 paivétoteu-

tuksessa opiskelevista naisopiskelijoita oli 85,4 %, vastaava lukema monimuotototeu-
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tuksessa oli 81 %. Myo6s Oulun ammattiopistossa sosiaali- ja terveysala on naisvaltai-
nen, opiskelijoista naisia oli 90,6 %.

Oulun ammattikorkeakoulussa péivatoteutuksessa opiskelevien ikdjakauman keskiarvo
vuonna 2015 aloittaneilla opiskelijoilla oli 25,5 vuotta, samana vuonna vastaava lukema
monimuotototeutuksessa oli 32,9 vuotta. Oulun seudun ammattiopiston Kontinkankaan
yksikdssa ikdjakauma oli 16-60 vuotta, mutta paasaantoisesti opiskelijat olivat 16-20 -

vuotiaita.

5.4 Kyselyn toteuttaminen

Opinnaytetyon kyselylomake (liite 1) tehtiin kevaalla 2016 toteutetussa YY00BB69
Projektiosaamisen -opintojaksolla, johon osallistuivat kaikki kurssin opiskelijat. Opinto-
jaksolla laadittiin teoriatietoon pohjautuva, yksinkertainen ja helppotajuinen kyselylo-
makke Webropol-ohjelman avulla. Tavoitteena oli, etta potentiaalisten lomakkeen pa-
lauttajien pitéisi paitsi jaksaa, mutta myos osata vastata kyselyyn. Kysely laadittiin niin,
ettd vastaaminen vie korkeintaan 15-20 minuuttia ja kysymykset etenevét loogisesti.
Kysymykset alkoivat helpoilla kysymyksilla ja loppuvat laajempiin, avoimiin kysymyk-
siin. Kysely sisélsi 41 kysymystd. Kysymykset sisalsivat taustatietoja vastaajasta, ky-
symyksié opiskelijoiden tupakkatuotteiden ja paihteiden kaytosta seké oppilaitosten oh-
jeistusten tuntemisesta seka keinoista, kuinka paihteettdmyyttd oli tuettu ja voitaisiin
edelleen tukea sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa. Kaikille kyselyyn osallistuville
esitettiin samat tai lahes samat kysymykset, samassa jarjestyksessa. Kyselyn tekeminen
vei aikaa ja vaati teoriatietoa ja kokemusta kyseisista asioista ja niiden kasittelysta
(Hirsjarvi ym. 2009, 193-194).

Opettajille (liite 3) ja oppilaille (liite 2) tehtiin lyhyt ja selked saatekirje. Opettajille 18-
hetettdvan saatekirjeen tarkoituksena oli pyytad4 opettajia motivoimaan oppilaita vas-
taamaan kyselyyn ja antamaan kyselyn vastaamiseen aikaa esimerkiksi oppitunniltaan.
Opiskelijoille lahetetyn saatekirjeen tarkoitus oli tiedottaa vastaajia toteutettavasta tut-
kimuksesta, kyselyn tarkoituksesta ja sen luottamuksellisuudesta sek& kertoa tutkimuk-
sen tavoitteista ja syistd tiedon kerd&miselle. Saatekirjeen lahettdminen oli tarked tutki-

muksen onnistumisen kannalta, jotta saavutettaisiin riittdva vastausprosentti. Tutkittava
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henkild antoi suostumuksensa saatekirjeessé ilmoitettaviin asioihin, kun héan téaytti tut-
kimukseen tarkoitetun kyselylomakkeen.

Kyselyssa hyodynnettiin julkista linkkid, silla paras keino tavoitella suurta vastaaja-
joukkoa, oli l&hettdd vastaajille linkki saatekirjeineen omasta sahkopostijarjestelméas-
tdmme. Linkki oli kaikille vastaajille sama, jotta vastaajien anonymiteetti sailyi, eli vas-
tauksista ei voitu tunnistaa yksittaista vastaaja. Linkki liitettiin molempiin saatekirjei-
siin, mitd kautta valittu kohderyhma, tassa tapauksessa opiskelijat saivat linkin, jossa he

pystyivat vastaamaan kyselyyn.

Ennen sahkopostien lahettamista testasimme kyselyd muutaman kerran seka valitsimme
joukon koevastaajia, jotka testasivat myds kyselyn toimivuutta. Talla tavoin halusimme
varmistua siitd, ettd kysely toimii haluamallamme tavalla. Tdmén jalkeen muokkasimme
kyselyé koevastaajien palautteen perusteella. Ennen kyselyn l&hettamisté, koevastaajien

vastaukset resetoitiin, eli testivastaajien vastaukset poistetiin Webropol-ohjelmasta.

Sahkopostit lahetettiin kaikille Oulun ammattikorkeakoulussa Kontinkankaan kampuk-
sessa sek& Oulaisten toimipisteessd ja Oulun seudun ammattiopiston Kontinkankaan yk-
sikdissa kirjoilla oleville opiskelijoille. Tamé tarkoittaa sitd, ettd kaikki opiskelijat sai-
vat kyselyn sédhkdpostiinsa riippumatta siita, olivatko opiskelijat 1asna olevia vai eivat ja

opiskelivatko he alempaa tai ylemp&& ammattikorkeakoulututkintoa.

Kysely suoritettiin kahdessa erdssa. Talla pyrimme siihen, ettd tutkittavasta perusjou-
kosta saadaan madollisimman suuri vastausprosentti. Kysely suoritettiin syyskuun 2016
aikana. Ensimmadinen vastausaika kesti kymmenen pdivéa, jonka jalkeen opiskelijoille
l&hetettiin uusi kirje sahkopostitse. Kirjeessa kiitettiin kyselyyn jo vastanneita opiskeli-
joita ja muistutettiin muita vastaamisesta. Vastausaikaa liséttiin viikon verran. Taman

jalkeen kysely suljettiin analyysia varten.

5.5 Aineiston kasittely ja analyysi

Internetkyselyn vastaukset tallentuivat automaattisesti Webropol kysely- ja tiedonke-
ruuohjelmaan. Tama mahdollisti sen, ettd pdadsimme kasittelemaa aineistoa heti aineis-

ton keruun paatyttyd, eli heti kun kyselyn vastausaika oli sulkeutunut. T&man vuoksi in-

39



ternetkysely on nopein ja tehokkain tapa keréata tietoa, etenkin silloin, kun edustavan
otoksen saaminen on mahdollista. (Heikkila 2014, 66.)

Webropol-ohjelmaa kayttamalla saimme kaikista vastauksista perusraportin eli reaaliai-
kaisen yhteenvedon. Perusraportista saimme selville kyselyyn vastanneiden kokonais-
vastaajamadran, vastausten jakauman kokonaislukuina ja prosentteina seké avoimet vas-
taukset. (Webropol kayttdopas 2010, viitattu 17.12.2016.)

Perusraportti oli sahkoisessd muodossa. Raportti oli siirrettavissa esimerkiksi Exceliin
raakadatana, tai kuvioina ja taulukkoina suoraan Wordiin tai PowerPointtiin, jossa sit4
voitiin tyostad halutulla tavalla. Perusraportista saatavien tietojen avulla saatuja vas-
tauksia kyettiin suodattamaan myds eri vastausryhmien vélilld. Suodatustoiminnolla
tarkoitetaan haluttujen kriteerien tayttdvan tiedon hakemista saadusta massasta, eli tdssa
tapauksessa kaikista vastauksista (Webropol kéayttéopas 2010, viitattu 17.12.2016). Ha-
luttu kriteeri tutkimuksessa oli esimerkiksi tietyn sukupuolen tai ikdryhmén vastaukset
massasta, eli vastaajamadrasta. Lisaksi raportista oltaisiin voitu nahda tarvittaessa yksit-
taisten vastaajien vastaukset, mutta tdma ei ollut tutkimisen kannalta tarpeellista, silla

kysely toteutettiin anonyymisti.

Saatua aineistoa késiteltiin laatueroasteikolla eli nominaaliasteikolla. Silld voidaan esit-
t4a numeraalisesti asioiden samanlaisuutta sek& erilaisuutta. Laatueroasteikolla voidaan
mitata my6s ryhmien tai luokkien ominaisuuksia, kuten naisten ja miesten tupakkatuot-
teiden kayttod. (Vilkka 2007, 48-49.)

Méérallisessa tutkimuksessa valitaan sellainen analyysimenetelmd, joka antaa tietoa sii-
t4, mitd ollaan tutkimassa. Analyysitapa valitaan sen mukaan, tutkitaanko yhta vai use-
ampaa muuttujaa, tai useamman muuttujan valisté riippuvuutta tai muuttujien vaikutusta
toisiinsa. Kun aikomuksena on analysoida yhtd muuttujaa, esimerkiksi tupakoivatko
opiskelijat, k&ytetddn sijaintilukua, tdssa tapauksessa moodia, joka soveltuu parhaiten
laatueroasteikon muuttujille. Kun aikomuksena on tutkia kahden tai useamman muuttu-
jan valisté riippuvuutta toisiinsa, esimerkiksi sukupuolen vaikutusta tupakointiin, kéyt-
tetdan liséksi ristiintaulukointia. (Vilkka 2007, 119, 121 & 129.)
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Kyselyn aineisto keréattiin standardoidusti, jossa kohdehenkiltt eli tdssé tapauksessa
opiskelijat muodostivat perusjoukon. Aineistoa kasiteltiin kvantitatiivisin menetelmin,
avoimia kysymyksia lukuun ottamatta. Kyselytutkimuksen avulla kyettiin kerddméén
laaja tutkimusaineisto. Kyselytutkimus séasti aikaa ja oli téten tehokas tutkimusvaline.
Kyselylomake suunniteltiin huolellisesti, mink& vuoksi aineisto voitiin kasitella ja ana-
lysoida helposti ja nopeasti tietokoneen avulla. Tutkimus oli kokonaistutkimus, jolloin
tutkimuksessa ei esiinny otantavirheen mahdollisuutta. Tutkimuksen luotettavuutta py-
rimme lisddmaan silla, ettd testasimme kyselylomakkeen etukéteen ja avoimet kysy-
mykset tukivat strukturoitujen kysymysten vastauksia. Lisaksi kysymykset vastasivat

kokonaisuudessaan olemassa oleviin tutkimusongelmiin.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksissa on tarkasteltu sitd, miten yksittaisiin kysymyksiin vastattiin. Liséksi
on vertailtu Oamkin ja OSAO:n opiskelijoiden vastauksia kesken&an paihteiden kéayttoa
sekd savuttomuutta ja pdihteettomyytta koskevissa kysymyksissa. Opiskelijoiden tupak-
katuotteiden ja pdihteiden kaytt6a on vertailtu myos ikaryhmien ja sukupuolien vélilla.
Koska vastaajista miehid on vain 9,2 % (90 henkil6d), ei sukupuolitarkastelun tuloksia
voi yleistdd. Raportti vastaa tutkimuksen ennalta maarattyihin tutkimusongelmiin. Tut-
kimustuloksia havainnollistetaan vaakadiagrammien seka taulukoiden avulla. Raportissa
vastaajien maaréa kuvataan N/n-kirjaimella ja prosenttiosuutta %-merkinnalla. Ne vas-
tausvaihtoehdot, joita ei valittu ollenkaan, eivat ndy pylvasdiagrammeissa, mutta ne on

otettu huomioon kuviota selittavassa tekstissa.

6.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi kaikkiaan yhteensa 988 opiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulun Kon-
tinkankaan yksikosta sek& Oulaisten toimipisteestd sekd Oulun ammattiopistosta, mika
on 27,4 % oppilaitosten kokonaisopiskelijamaarastd (taulukko 2). Vastaajista 68, 6 %
oli Oamkin opiskelijoita ja loput noin kolmasosa (31,2 %) OSAQO:n opiskelijoita. Oulun
ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kampuksen seké& Oulaisten toimipisteen opiskeli-
joista kyselyyn vastasi 680 opiskelijaa, mika tarkoittaa 29,2 % kyseisten yksikkojen
opiskelijoista. Oulun ammattikoulun Kontinkankaan yksikossd vastaajia oli 308, mika

puolestaan tarkoittaa 24,2 % vastaajaprosenttia.

Vastaajien taustatiedoista selvitettiin opiskelijoiden sukupuoli, ik&, opiskeluvuosi, oppi-
laitos seké tutkinto tai tutkinto-ohjelma. Vastaajista 9,2 % oli miespuolisia ja naisia 90,8
%. Vastaajien ikdjakauma oli 15-vuotiaasta 59-vuotiaaseen. Vastaajat jaoteltiin ikéryh-
miin YK:n suosituksen (1982) mukaan kolmeen eri ryhmé&an. Suosituksessa 15-24 -
vuotiaat jaotellaan nuoriin, 25-44 -vuotiaat aikuisiin ja 45-64 -vuotiaat keski-ikaisiin.
Keski-ikéisten ryhmaan kuului vain 3,9 %, eli 36 opiskelijaa, mink& vuoksi keski-

ikaisten ryhmaéa ei ole mieleké&sté ottaa vertailun kohteeksi.
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Enemmistd (yhteensa 65,4 %) vastanneista oli ensimmadisen ja toisen vuoden opiskeli-
joita. 23,5 % kolmannen vuoden opiskelijoita ja loput (yhteensd 11,3 %) on neljannen ja
viidennen vuoden opiskelijoita. Vastanneista OSAQ:n opiskelijoista suurin osa (80 %)
suoritti l&hihoitajan perustutkintoa. Loput 20 % suorittivat ld&kealan perustutkintoa, jo-
tain lisa- tai tdydennyskoulutusta, jotain ammattitutkintoa, valinehuoltajan perustutkin-
toa tai jotain erikoisammattitutkintoa. Vastanneista Oulun ammattikorkeakoulun opiske-
lijoista 23,3 % suoritti sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmaa. Sosionomin tutkinto-ohjelmaa
suoritti 14,8 %, terveydenhoitajan tutkinto-ohjelmaa 11,4 % ja ké&tilon tutkinto-ohjelmaa
10,2 % opiskelijoista. Loput (yhteensé n. 40 %) suoritti joko bioanalyytikon, fysiotera-
peutin, toimintaterapeutin, suuhygienistin, réntgenhoitajan, optometristin, ensihoitajan
tai ylemméan ammattikorkeakoulun tutkintoa. Yksikdan avoimen ammattikorkeakoulun

opiskelija ei vastannut kyselyyn.

TAULUKKO 2. Vastaajien taustatiedot (N=988)

Muuttuja Arvo N %
Sukupuoli Mies 90 9,2
Nainen 892 90,8
Ika 15-24 552 60,3
25-44 328 35,8
45-64 36 3,9
Oppilaitos OSAO 308 31,2
OAMK 680 68,8
Opiskeluvuosi 1. vuoden opiskelija 326 33,2
2. vuoden opiskelija 317 32,2
3. vuoden opiskelija 231 23,5
4. vuoden opiskelija 98 10
5. vuoden opiskelija 13 1,3
Tutkinto/OSAO Iahihoitajan perustutkinto 244 80
valinehuoltajan perustutkinto 7 2,3
ladkealan perustutkinto 24 7,9
jokin ammattitutkinto 13 4,3
jokin erikoisammattitutkinto 2 0,7
jokin lisé-tai tdydennyskoulutus 15 4,9
Tutkinto-ohjelma/OAMK bioanalyytikko 50 7,4
ensihoitaja 22 33
fysioterapeutti 46 6,8
katilo 69 10,2
optometristi 29 4,3
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rontgenhoitaja 38

sairaanhoitaja 157
terveydenhoitaja 77
sosionomi 100
suuhygienisti 40
toimintaterapeutti 40
Y AMK-tutkinto 7

5,6
23,3
11,4
14,8
5,9
5,9
1

6.2 Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tupakkatuotteiden ja paihteiden kaytto

Seuraavaksi tuloksista havainnollistetaan ne, jotka kuvaavat opiskelijoiden tupakkatuot-

teiden ja pdihteiden kayttoa.

6.2.1 Tupakkatuotteiden kaytto

Opiskelijoilta kysyttiin, kayttavatkoé he tupakkaa. Vastanneista 28,8 % ei ollut koskaan
tupakoinut ja 31,4 % oli kokeillut tupakointia. Noin 15 % vastaajista ei tupakoinut talla
hetkell&. Satunnaisesti tupakoi noin 14,4 % ja séannéllisesti 11 % (kuvio 1). Vastaajista
jotka eivat tupakoineet talla hetkell&, oli tupakkalakossa 4,2 %. 21,1 % oli lopettanut tu-
pakoinnin koulutuksen aikana, ja suurin osa (74,6 %) oli lopettanut ennen koulutuksen

alkua (kuvio 2). Vastanneista noin puolet (49,5 %) poltti alle 10 savuketta ja noin puolet

(50,5 %) 10 savuketta tai enemman péivan aikana (kuvio 3).

0% 5% 10% 13% 20% 23%

en ole koskaan tupakoinut
olen kokeillut

en tala hetkelld

kylla, satunnaisesti

kylld, sdannilisesti

KUVIO 1. Tupakointi (N=988).
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0% 10% 20% 30% 40% a0% G0% T0% 0%

olen lakossa

olen lopettanut taman koulutuksen
aikana

olen lopettanut aiemmin T4.6%
KUVIO 2. Ei tupakoi talla hetkella (N=142).
0% 10% 20% 30% 40% 50%
alle 10 savuketta 40 5%
10 savuketta tai enemmin 50.5%

KUVIO 3. Poltettujen savukkeiden maara paivassa (N=109).

Oppilaitosten vélisessa vertailussa OSAO:n opiskelijat tupakoivat suhteessa enemman
verrattuna Oamkin opiskelijoihin. Vastanneista OSAO:n opiskelijoista yhteensa 36,1 %
tupakoi, joista 18,2 % tupakoi satunnaisesti ja 17,9 % saannollisesti. Vastanneista Oam-
kin opiskelijoista yhteenséd 20,5 % tupakoi, joista 12,6 % tupakoi satunnaisesti ja 7,9 %
sédannollisesti (kuvio 4). Sukupuolten valisessa vertailussa kévi ilmi, ettd saannollisesti
tupakoivia opiskelijoita oli sukupuolten vélilla saman verran (naiset 11,1 %, miehet 11
%). Satunnaisesti tupakoivia oli miesopiskelijoiden keskuudessa 22,2 % ja naisten kes-
kuudessa 13,6 %. Vastanneista naisista noin kolmasosa (29,9 %) ei ollut koskaan tupa-
koinut. Tupakointia oli kokeillut 31,7 % ja 13,8 % naisista ei kéayttanyt tupakkaa téalla
hetkella. Miehistd 17,8 % ei ollut koskaan tupakoinut, 28,9 % oli kokeillut tupakointia
ja 20 % ei kayttanyt tupakkaa t&lla hetkella (kuvio 5).

Ikéluokkien vélisessa vertailussa kévi ilmi, ettd nuorista (15-24-vuotiaat) noin kolmas-
osa (32,2 %) ei ollut koskaan tupakoinut. Tupakointia oli kokeillut 29,5 % ja nuorista
29,7 % tupakoi satunnaisesti tai sdanndllisesti. Loput 8,5 % eivét tupakoineet tall& het-
kelld. Vastaavasti aikuisista (25-44-vuotiaat) noin neljasosa (22,9 %) ei ollut koskaan
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kokeillut tupakointia. Aikuisista 33,8 % oli kokeillut tupakointia, mutta kuitenkin vain
19,2 % tupakoi satunnaisesti tai sdannollisesti. 24,1 % aikuisista ei tupakoinut talla het-
kelld.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

en ole koskaan tupakoinut

olen kokeillut

en talla hetkelld

kylld, satunnaisesti

kylld, sddnnilisesti

0SAD _ OAMK
® =308 " (N=6E0)

KUVIO 4. Tupakoinnin vertailu oppilaitosten vélilla (N=988). OSAO:n opiskelijat
(n=308) on kuvattu kuviossa siniselld ja Oamkin opiskelijat (n=680) vihrealla.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

en ole koskaan tupakoinut

clen kokeillut

en talld hetkelld

kylld, satunnaisesti

kylla, sdanndlisesti

nainen mies
" zgan) ¥ (n=o0)

KUVIO 5. Tupakoinnin vertailu sukupuolten vélilla (N=988). Naiset (n=892) on kuvat-

tu kuviossa sinisella ja miehet (n=90) vihrealla.
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en ole koskaan tupakoinut

alen kokeillut

en talld hetkelld

kylld, satunnaisesti

kylla, sdannélisesti

KUVIO 6. Tupakoinnin vertailu ikaryhmien valilla (N=880). Nuoret (n=552) on kuvattu
kuviossa siniselld ja aikuiset (n=328) vihrealla.

Opiskelijoilta kysyttiin myds heidén nuuskan kaytostaan. Kyselyyn vastanneista 67 % ei
ollut koskaan kayttanyt nuuskaa ja 1,4 % ei kayttdnyt nuuskaa talla hetkell&. Noin nel-
jasosa vastaajista (25,4 %) oli kokeillut nuuskaa. Nuuskaa kayttévia oli yhteensa 6,1 %
opiskelijoista, joista 3,3 % kaytti nuuskaa satunnaisesti ja 2,8 % séanndallisesti (kuvio 7).
Vastaajista, jotka eivét kéyttdneet nuuskaa télld hetkelld, enemmistd (71,4 %, eli 10
henkil6d) oli lopettanut nuuskan k&yton ennen koulutuksen alkua. Vastaajista 28,6 % (4
henkil6d) puolet oli lakossa ja puolet lopettanut nuuskan kayton koulutuksen aikana
(kuvio 8).
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0% 10% 20% 30% 40% 0% G0% T0%

en ole koskaan kayttanyt

olen kokeillut

en talld hetkelld

kylld, satunnaisesti

kyllia, sdanndlisesti

KUVIO 7. Nuuskan kaytté (N=988).

0% 10% 20% 30% 40% a0% 60% 70%

olen lakossa

olen lopettanut t3man koulutuksen
aikana

olen lopettanut aiemmin 71.4%

KUVIO 8. Ei kdyta nuuskaa talla hetkella (N=14).

Nuuskan kayton erot nakyivéat oppilaitosten valisessa vertailussa. Suurin osa vastanneis-

ta Oamkin opiskelijoista (70,7 %) ei ollut koskaan kayttanyt nuuskaa ja satunnaisesti tai

sédannollisesti nuuskaa kaytti 3,6 % vastanneista. Vastanneista OSAQO:n opiskelijoista

hieman yli puolet (58,8 %) ei ollut koskaan kayttanyt nuuskaa. 11,7 % vastanneista

OSAO:n opiskelijoista kaytti nuuskaa satunnaisesti tai sdannollisesti (kuvio 9). Suku-

puolten valisessa vertailussa eron nuuskan kaytdssd huomasi siing, ettd 70,1 % vastan-

neista naisopiskelijoista ei ollut koskaan kéyttdnyt nuuskaa, kun taas vastaava luku

miesopiskelijoiden keskuudessa oli 40 %. Miesopiskelijoista 31,1 % kaytti nuuskaa sa-

tunnaisesti tai saannollisesti. Vastanneista naisopiskelijoista 4,3 % kaytti nuuskaa sa-

tunnaisesti tai saanndllisesti (kuvio 10).
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Vastanneista nuorista 8,3 % kaytti nuuskaa satunnaisesti tai saannéllisesti, kun aikuisten
keskuudessa vastaava luku oli 3,3 %. Nuorista nuuskaa oli kokeillut 28,1 % ja aikuisista

23,5 %. Nuorista 62,1 % ja aikuisista 71,6 % ei ollut koskaan kayttanyt nuuskaa (kuvio
11).
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KUVIO 9. Oppilaitosten vertailu nuuskan kayton yhteydessa.

0% 10% 20% 30% 40% 0% G0% 0%

en ole koskaan kayttanyt

alen kokeillut

en t3lld hetheld

kylld, satunnaisesti

kylld, sddnnélisesti

nainen mies
" n=g92)  (n=a0)

KUVIO 10. Sukupuolten valiset erot nuuskan kaytossa (N=988).
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KUVIO 11. Ikaryhmien valiset erot nuuskan kaytossa (N=880). Nuoret (n= 552) on ku-
vattu kuviossa sinisella ja aikuiset (n=328) vihrealla.

Opiskelijoilta kysyttiin, kayttavatko he sahkotupakkaa. Suurin osa vastanneista (68,1 %)
ei ollut koskaan kayttanyt séhkotupakkaa. 27,4 % vastanneista oli kokeillut séhkdétupak-
kaa ja 1,3 % ei kayttanyt sahkotupakkaa télla hetkelld. Sdhkotupakkaa kéytti vain 3,1 %
vastaajista, joista 0,8 % kéytti sitd sdannollisesti ja loput (2,3 %) satunnaisesti (kuvio
12). Sé&hkotupakoitsijat eivéat halunneet mééritelld kuinka usein he kayttivat sahkotu-
pakkaa pdivan aikana. Vastanneista yli puolet (77,4 %) kertoi, ettd heidan kayttdmansa
séhkotupakka sisaltad nikotiinia. 22,6 % vastanneista kaytti sdhkotupakkaa, jossa ei ole

nikotiinia (kuvio 13).
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KUVIO 12. Sahkétupakointi (N=988)
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KUVIO 13. Sahkétupakan sisaltama nikotiini (N=31).

Oppilaitosten valisessd sahkdtupakoinnin vertailussa ei ollut huomattavia eroja. Suurin
osa vastanneista Oamkin opiskelijoista (75,6 %) ei ollut koskaan kayttanyt sahkoétupak-
kaa. Vastanneista OSAQ:n opiskelijoista noin puolet (51,6 %) ei ollut koskaan kayttanyt
séhkotupakkaa. Oamkin opiskelijoista 1,3 % kaytti sdhkotupakkaa satunnaisesti tai
séannollisesti kun taas vastaava luku OSAO:n opiskelijoista oli 7,2 % (kuvio 14). Mies-
opiskelijat olivat kokeilleet tai kdyttavat sahkotupakkaa useammin kuin naiset. Vastan-
neista 70,7 % naisopiskelijoista ei ollut koskaan kayttanyt sahkotupakkaa. Sama luku oli
44,4 % miesopiskelijoiden keskuudessa. 10 % miehista kéytti sahkotupakkaa satunnai-

sesti tai pdivittdin. Naisopiskelijoiden kohdalla luku oli vain 2,3 % (kuvio 15).

Nuorista sahkotupakkaa ei ollut koskaan kayttanyt. 57,6 % nuorista, kun taas vastaava
luku aikuisten keskuudessa oli 82,6 %. Nuorista 36,8 % oli kokeillut séhkdtupakkaa ja
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aikuisista 14,9 %. Vastanneista nuorista 4 % kaytti sdahkotupakkaa satunnaisesti tai
saannollisesti. Vastaava luku aikuisilla oli alle 2 % (1,8 %) (kuvio 16).
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KUVIO 14. Oppilaitosten valinen vertailu séhkétupakoinnissa (N=988).
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KUVIO 15. Sukupuolten valinen vertailu sdhkotupakan kéytossa (N=988).
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KUVIO 16. Ikdryhmien valinen vertailu sdhkoétupakan kaytossa (N=880). Nuoret

(n=552) on kuvattu kuviossa sinisella ja aikuiset (n=328) vihrealla.

Opiskelijoilta kysyttiin, haluaisivatko he lopettaa tupakkatuotteiden k&ytén. Suurin osa
opiskelijoista (71, 9 %) ei kayttdnyt mitddn tupakkatuotteita. Noin kymmenesosa (9,9
%) halusi lopettaa tupakkatuotteiden kayton. 4,5 % vastanneista oli yrittdnyt lopettaa,
siind onnistumatta. 5,9 % vastanneista ei halunnut lopettaa tupakkatuotteiden kaytt6a
(kuvio 17). Suurin osa vastanneista (79,2 %) halusi lopettaa tupakkatuotteiden kayton,
koska oli huolissaan terveydestaan ja 10,4 % halusi lopettaa, silla joku muu (perheenja-
sen, 1&akari, ystdva) oli huolissaan heidan terveydestéan. 42,7 % vastanneista halusi lo-
pettaa tupakoinnin taloudellisen tilanteen takia. Muut tupakoinnin lopettamisen syyt
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(16,7 %) liittyivat myos huoliin omasta terveydestd (kuvio 18). Sukupuolten ja ikaryh-
mien valilla ei 10ytynyt tilastollisesti merkittavia eroja tupakoinnin lopettamisessa.

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% T0%

en kaytd mitdan edelld mainituista

en

olen yrittanyt lopettaa sing
onnistumatta

eyl

£N 0583 sanoa

KUVIO 17. Tupakkatuotteiden kaytdn lopettaminen (N=988).
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KUVIO 18. Syyt tupakkatuotteiden kayton lopettamiseen (N=96).

Lisaksi selvitettiin, kéyttdvatko opiskelijat tupakkatuotteita koulupdivan aikana. Valta-
osa vastanneista Oamkin opiskelijoista (88,7 %) ei tupakoinut koskaan koulupdivén ai-
kana. Vastaava luku oli 64,3 % OSAOQO:n opiskelijoilla. Tupakkatuotteita kdytti OSAO:n
opiskelijoista yhteensa 35,7 %. Naistd 14,6 % kaytti tupakkatuotteita satunnaisesti ja
21,1 % péivittadin. Oamkin opiskelijoista 11,3 % kéaytti tupakkatuotteita koulupdivan ai-
kana, joista 5,9 % kaytti tupakkatuotteita paivittain (kuvio 19). Tupakkatuotteita koulu-
péivan aikana kayttavistda OSAO:n opiskelijoista 83,6 %:lle ei ollut koitunut ongelmia
tupakkatuotteiden kayttdmisestd. Vastaava luku vastanneista Oamkin opiskelijoista oli
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94,8 % (kuvio 20). Sukupuolten ja ik&ryhmien valiset erot olivat hyvin pienié ja tilastol-
lisesti merkityksettomia.
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KUVIO 19. Tupakkatuotteiden kayttd koulupaivan aikana (N=988).
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KUVIO 20. Tupakkatuotteiden kayttéon puutuminen koulun taholta (N=187).

Opiskelijoilta kysyttiin, onko tupakointi sallittua heiddan omissa oppilaitoksissaan. Suu-
rin osa vastanneista OSAO:n opiskelijoista (82,4 %) vastasi, ettd tupakointi oli sallittua
tietyissd paikoissa tai sallittu rajoituksetta. Vastanneiden 13,6 % mukaan tupakointi oli
kielletty kokonaan oppilaitoksen alueella. Vastaava prosenttimaara vastanneista Oamkin
opiskelijoista oli 44,9 %. Oamkin opiskelijoista 46,7 % vastaa, ettd tupakointi oli kiel-
letty kokonaan (kuvio 21). Selvitimme myds, ovatko oppilaat ndhneet henkilokunnan
kayttavan tupakkatuotteita koulun alueella (kuvio 22). Vastanneista OSAO:n opiskeli-

joista jopa 16,9 % néki henkilokunnan kayttavén tupakkatuotteita paivittdin oppilaitok-
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sen alueella. Vastaava luku Oamkissa opiskelevien vastauksista oli 7,5 %. Satunnaisesti
tupakkatuotteita kayttavaa henkilokuntaa nakivét 34,1 % OSAO:n opiskelijoista ja 14,4
% Oamkin opiskelijoista. Suurin osa (71,4 %) vastanneista Oamkin opiskelijoista ei ol-
lut koskaan nahnyt henkilokunnan kayttavan tupakkatuotteita oppilaitoksen alueella,
kun taas vastaava luku oli 40,3 % OSAQ:n puolella.
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KUVIO. 21. Tupakointi oppilaitoksen alueella (N=987).
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KUVIO 22. Henkil6kunnan tupakkatuotteiden kayttd oppilaitoksen alueella (N=987).
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6.2.2 Alkoholin kaytto

Vastanneista valtaosa kaytti alkoholia (79,5 %). 20,5 % vastanneista ei ollut koskaan
kayttanyt alkoholia (kuvio 23). Suurin osa alkoholia kayttavista (87,5 %) joi alkoholia
humalahakuisesti. 12,5 % vastaajista ei ollut koskaan juonut alkoholia humalahakuisesti
(kuvio 24). Vastanneista 35,1 % OSAO:n opiskelijoista ja 14 % Oamkin opiskelijoista
ei ollut koskaan kayttanyt alkoholia (kuvio 25). Vastanneiden OSAO:n ja Oamkin opis-
kelijoiden vastaukset alkoholin kéytt6éd koskevissa kysymyksissa olivat hyvin saman-
kaltaisia. Nuorista 26,4 % ei ollut koskaan kéyttanyt alkoholia, kun taas aikuisilla vas-
taava luku oli 11,3 % (kuvio 26). Sukupuolten valiset erot alkoholin kaytdssé eivat ol-
leet tutkimuksen kannalta merkittavia.
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KUVIO 23. Vastaajien alkoholin kayttd (N=988).
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KUVIO 24. Humalahakuinen juominen (N=784).
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KUVIO 25. Oppilaitosten vertailu alkoholin kayttajissa (N=988).

en ole koskaan kdyttanyt
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KUVIO 26. Alkoholin kayttd ikaryhmien valilla (N=880). Nuoret (n=552) on kuvattu

kuviossa sinisella ja aikuiset (n=328) vihrealla.
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Vastanneista suurin osa (64,2 %) kaytti alkoholia kerran kuukaudessa tai harvemmin
kuin kerran kuukaudessa. 21,5 % vastanneista kaytti alkoholia useammin kuin kerran
kuukaudessa ja 9,2 % kaytti alkoholia kerran viikossa. 1,7 % vastaajista kéytti alkoholia
useammin kuin kerran viikossa ja 0,1 % kaytti alkoholia paivittain (kuvio 27). Alkoho-
lia kdyttaessaan vastanneista 32 % joi yleensa 1-2 annosta alkoholia. Vastaajista 35,9 %
joi keskimaérin 3-5 annosta alkoholia ja 23 % 6-8 annosta alkoholia. Vastanneista 9,1 %
joi kerralla enemman kuin 8 annosta alkoholia (kuvio 28). Vastanneista nuorista 12 an-
nosta alkoholia jo yleensé 19 % ja aikuisista 47,4 %. Nuorista 3-5 annosta alkoholia joi
40,7 % ja 6-8 annosta 28,6 %. Aikuisilla vastaavat lukemat olivat 30,5 % ja 14,9 %.
Enemman kuin 8 annosta joi nuorista 11,6% ja aikuisista 7,3 % (kuvio 29).
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KUVIO 27. Kuinka usein vastaajat kayttavat alkoholia (N=785).
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KUVIO 28. Keskimaarin juodut annokset (N=782). Yksi alkoholiannos vastaa 0,33l pul-
lo keskiolutta tai 12cl lasi viinia.
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KUVIO 29. Keskimaarin juodut annokset, vertailu ikdryhmien valilla. Nuoret (n=405)

on kuvattu kuviossa sinisella ja aikuiset (n=289) vihrealla.

Vastaajista 98 % koki, ettei heidan alkoholin kdytdssaan ole ongelmaa (kuvio 30). Suu-
rin osa vastanneista (87,5 %), jotka kokivat alkoholin k&yton olevan itselleen ongelma,
eivat olleet hakeneet apua. Vastaajat, jotka kokivat alkoholin kdytdn olevan itselleen
ongelma ja hakivat apua siihen (12,5 %), hakivat apua ongelmaansa tyoterveyshuollon

sekd nuortenasema Redi 64:n kautta (kuvio 31).
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KUVIO 30. Koettiinko alkoholin kayttd ongelmaksi (N=785).

0% 10% 20% 30% 40% 50% G0% T0% g0% 90%

Kylla, mista?

En 27.5%

KUVIO 31. Haitko apua alkoholiongelmaasi (N=16).

9 % vastanneista OSAQ:n opiskelijoista oli ollut alkoholin vaikutuksen alaisena (huma-
la, krapula) koulun tiloissa, kun taas vastaava luku Oamkin opiskelijoista oli 11,3 %
(kuvio 32). Kenelleké&an koulun tiloissa alkoholin vaikutuksen alaisena olleelle oppilaal-
le ei ollut aiheutunut siitd hankaluuksia. Nuorista 15,8 % oli ollut koulun tiloissa alko-

holin vaikutuksen alaisena. Aikuisilla vastaava luku oli 4,5 % (kuvio 33).
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KUVIO 32. Alkoholin vaikutuksen alaisena koulun tiloissa (N=785).

61



eyl

KUVIO 33. Ikaryhmien vertailu alkoholin vaikutuksen alaisena koulun tiloissa

(N=785). Nuoret (n=406) on kuvattu kuviossa sinisella ja aikuiset (n=291) vihrealla.

6.2.3 Huumeiden ja huumaavien aineiden kaytto

Opiskelijoilta kysyttiin, kdyttavatkd he huumeita tai huumaavia aineita. 85,4 % ei ollut
koskaan kayttdnyt huumeita. Vastaajista 0,5 % kéytti huumeita kuten kannabista ja
psilosybiinisienia (kuvio 34). Huumeiden ja huumaavien aineiden kéytt6a ei voinut ver-
tailla oppilaitosten tai ikaryhmien vélilla, sill& vastaajia oli suhteessa niin vahan. Tall&
taattiin vastaajien anonymiteetin sdilyminen. Vastaajista kolme kéytti huumeita tai
huumaavia aineita harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja paivittain tai useammin kuin
kerran viikossa kaytti kaksi vastaajaa (kuvio 35). Huumeita tai huumavia aineita kéaytta-

vista opiskelijoista kukaan ei kokenut huumeiden ké&yton olevan heille ongelma. Vastaa-
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jista kaksi - jotka olivat kokeilleet huumeita tai huumaavia aineita, lopettaneet niiden
kayton tai kayttivat huumeita talla hetkella - olivat olleet koulun tiloissa huumeiden tai

huumaavien aineiden vaikutuksen alaisena. Vastaajista toiselle oli koitunut tésta ongel-
mia (kuvio 36).
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KUVIO 34. Huumeiden ja huumaavien aineiden kayttd (N=988).
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KUVIO 35. Huumaavien aineiden kaytto (N=5).
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KUVIO 36. Huumaavien aineiden vaikutuksen alaisena koulun tiloissa (N=144).
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6.3 Savuttomuuden ja paihteettomyyden edistaminen koulutuksen aikana

OSAO:n opiskelijoilta kysyttiin, tuntevatko he oman oppilaitoksensa ohjeistuksen "Ohje
opiskelijoiden paihteiden kayton ehkaisemiseksi ja pdihdeongelmiin puuttumiseksi Ou-
lun seudun ammattiopistossa”. Vastanneista noin kolmasosa (33,8 %) tunsi oppilaitok-

sen ohjeistuksen paihteiden kayttoon puuttumisessa (kuvio 37).
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KUVIO 37. Oman oppilaitoksen ohjeistus (N=308).

Myos Oamkin opiskelijoilta kysyttiin, tuntevatko he oman oppilaitoksensa ohjeistuksen
"Puuttuminen on valittdmista - opiskelijoiden haitalliseen pdihteiden kayttoon puuttu-
minen”. Vastanneista vain noin neljasosa (24,1 %) tunsi oppilaitoksen ohjeistuksen

paihteiden kayttéon puuttumisessa (kuvio 38).
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KUVIO 38. Oman oppilaitoksen ohjeistus (N=680).

Opiskelijoilta kysyttiin, kuinka heidan mielestdén savuttomuutta ja paihteettomyytta oli
edistetty koulutuksen aikana. Noin puolet kaikista vastanneista (53,6 %) ei osannut sa-
noa kuinka savuttomuutta tai péihteettomyyttéd oli tuettu. Vastanneista 20,7 % mukaan
savuttomuutta ja paihteettomyytté oli edistetty erilaisten julisteiden ja jaetun materiaalin
avulla. 13,8 % vastanneista koki, etta henkilokunta tukee savuttomuuden ja péihteetto-
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myyden edistamistd. Melkein yhta suuri maara (13,3 %) koki, ettei savuttomuutta ja
paihteettomyytté ole edistetty lainkaan koulutuksen aikana. 11,6 % koki, ettd tukea on
saanut erilaisten kampanjoiden kautta ja 7,5 % mielestd savuttomuutta ja péihteetto-
myytta oli tuettu asiantuntijoiden luennoilla. Vastanneista loput (2,7 %) kertoi savutto-

muutta ja paihteettomyytta edistettdvan muilla tavoin (kuvio 41).
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KUVIO 40. Savuttomuuden ja paihteettomyyden edistaminen koulutuksen aikana
(N=988).

Avoimen kysymyksen avulla selvitettiin keinoja, kuinka opiskelijoiden mielesté savut-
tomuutta ja pdihteettomyytta voitaisiin tukea oppilaitoksissa (taulukko 3). Kyselyyn
vastanneista opiskelijoista 175 vastasi kysymykseen, missé opiskelijoilla oli mahdolli-
suus tuoda omia ehdotuksia savutonta ja paihteetontd elaméantapaa edistavésta toimin-
nasta oppilaitoksissa. Osassa vastauksissa oli ehdotettu useampia vaihtoehtoja, joten
tdman vuoksi taulukossa ilmenevit vaihtoehtojen maaréat eivat tdsmaa vastaajien luku-
maarén kanssa. Kaikkiaan vastauksissa oli erilaisia vaihtoehtoja 210 kappaletta. Yksi
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vastauksista oli asiaton, joten sit4 ei ole huomioitu vastausten maarassa, eikd myodskéan

tulosten késittelyssé. Vastaukset teemoiteltiin sisallonanalyysin avulla.

Noin neljasosa opiskelijoiden ehdotuksista koski paihdevalistusta. Paihdevalistukseen
katsottiin kuuluviksi erilaiset kampanjat, teemapéivé- ja viikot, néissé toivottiin konk-
reettisia esimerkkeja paihteiden kayton haitoista.

"Aihe voisi tulla selkedmmin esiin opintojaksoilla, jotka kasittelevat aihet-
ta. Asia voitaisiin nostaa esille kun opiskelijat aloittavat opintonsa (esim.
tutustumisviikolla). Aiheesta voitaisiin kouluttaa tutoropiskelijoita."

“Kannustaa/palkita savuttomuutta/pdihteettomyyttd. Painottaa tulevai-
suuden tyon luonteen ja tupakoinnin yhteensopimattomuutta.”

“Ehkd voisi opintojen alkuvaiheessa jo alkaa painottaa sité ettei missaan
sote alan t0issd saa polttaa ja sita kautta motivoida opiskelijoita lopetta-
maan ennen tyfeldmaan siirtymista. Myoskaan harjoittelussa ollessa ei
voi tupakoida tydpdivin aikana.”

"Pitdmdlld luentoja aiheesta etenkin ammattikoulun puolella, jossa néyt-
tadmisen halu on viel& suuri ja osa polttaa tupakkaa vain sen vuoksi. Am-
mattikorkeakoulussa luennoiminen ei ehkéa ole enda paras vayla vaikuttaa
vaan taytyisi keksid muuta, julisteita, terveydenhuollon helposti saatavilla
oleva apu lopetusta haluaville?”

"Kannustamalla pdihteettomddn ja savuttomaan eldmddn. Syyllistiminen
ja painostaminen eivat auta. Jollain keinolla, milla saadaan heréateltya
kayttdjdt pdihteiden/tupakan pahoille vaikutuksille”

i)

“Kampanjat, positiivinen valistus’

"Teemaviikot asian suhteen, kuten pdihteetén viikko”

Henkilokunnan tuki nousi yksittéisend tekijand keskeisimmaksi tukimuodoksi. Henkilo-
kunnan asennoituminen koettiin erittdin merkityksellisend savuttoman ja pdihteettéman
ilmapiirin luomisessa. Paihteettomié opiskelijatapahtumia toivottiin enemmén, silla talla

hetkell& opiskelijatapahtumien koettiin pikemminkin kannustavan alkoholin kéyttoon.

“Opettajat puuttuisivat opiskelijoiden alkoholinkdyttéon ja tupakointiin
tiukemmin. Jos esimerkiksi opiskelija tulee krapulassa kouluun, niin siihen
tulisi puuttua. Oppilaitosalueella tupakoidaan jatkuvasti, se tulisi saada
loppumaan jollakin konstilla."”
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"Henkilokunta ei "vahattelisi" alkoholin kayttéa (olen huomannut, etta
useat opettajat nauravat alkoholin jatkuvalle kaytolle puheissaan)"

"Mainostamalla oppilaitoksen (esim. opiskelijajarjestdjen) paihteetonta
toimintaa. Usein opiskelijoiden keskuudessa puhutaan vain bileista, ja
paihteeton toiminta jaa vahalle."

“Koulun tiloissa paljon esilla mm. mainoksia opiskelijapippaloista joista
selkedsti viitataan kosteisiin juhliin, ne ei toki oppilaitoksen tekemi& ole
mutta ilmeisesti kuitenkin oppilaitoksen hyvaksymi&, kun sen tiloissa ovat.
Opiskelijoita voisi kannustaa pitaméaan hauskaa ilman pdihteitckin. ”

"Korkeakoulujen opiskelijabileet kannustavat opiskelijoita humalan ha-
kuiseen alkoholinkayttoon, ei opeta jarkevaa "aikuismaista™ alkoholin-
kayttoa kun bileita on useat viikolla ja aina keskella viikkoa. Bileet on OK,
mutta niita ei tarvitse olla noin usein.”

"lItse en kay opiskelijabileissd, juon harvoin edes yhta juomaa. Tama ai-
heuttaa selkeasti sen, ettd helposti jaa ulkopuolelle kun ei ryyppaa ja bile-
ta, mielestani koulu ja opiskelu eivat ole sitd varten etta siella kuuluisi tai
tarvisi mainostaa kumpaakaan (opiskelijakunnat)”

"Voitaisiin jarjestdd paihteettomia tapahtumia yhdessa opiskelijoiden
kanssa, joihin voisi osallistua myos lahihoitajia. Voisi olla pelaamista yms
muuta mukavaa tekemistd. Samalla tuettaisiin yhteisollisyytta ja saisi tu-
tustua uusiin ihmisiin. Tapahtumat olisivat taysin paihteettomia. Tam-
moista itse ainakin kaipaisin."

Muina tukikeinoina toivottiin kokemusasiantuntijoiden ja eri asiantuntijoiden luentoja
sekd erilaisia vertaistuki tai muita tukiryhmia, erityisesti pdihteiden kéyton lopettami-
sessa. Posterit nahtiin myds hyvana keinona tuoda tietoa lahelle opiskelijoita. Postereilla
voitaisiin ohjeistaa, kuinka opiskelijat voivat hakea apua péihteiden kayton lopettami-
sessa ja liséksi se loisi mahdollisuuden tuoda nakyviin tupakoinnin ja paihteidenkayton
haittoja.

"Voisi tukea tupakoinnin lopettajia esim. vertaistukiryhmillg, tukea asen-
nemuutosta ja ajatusta, etté sote-alan opiskelijoina ja tulevina ammattilai-
sina meidan pitaisi nayttad esimerkkia myos muille"

"Meill& voisi olla koulussa vaikkapa teemapdivia paihteiden kayttéon liit-
tyen, jolloin jarjestettaisiin asiantuntijaesityksia tms. tai olisi vaikkapa eri-
laisia pisteité/pysakkeja, joissa jaettaisiin tietoa paihteiden kaytosta ja tu-
ettaisiin vahentamista/lopettamista.”
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“Kouluilla olisi hyvd olla vaikka standi, jolla voisi kdydd mittaamassa hd-
kapitoisuuden ja ehké voisi osallistua johonkin kilpailuun, jossa tulee olla
savuttomana tietty aika ja sitten saa palkinnon (esim. haalarimerkki tms.),
joka muistuttaa savuttomuudesta.”

“Ravistelevat henkilotarinat entisten kdyttdijien kertomina, omakohtaiset
kokemukset niin huonot kuin hyvét. Lopettamisesta aiheutuvien hyvien ko-
kemusten esille tuominen ja luoda uskoa, ettd lopettaminen kylla onnis-
tuu.”

"Ryhmé on vahvempi kuin yksi, eli ryhmia voisi kannustaa savuttomuuteen
ja paihteettdmyyteen yhdessa "

"Posterit yms seinilld ovat ajatuksia herdttdvid.”

Vastaajista osa (N=19) ilmoitti, ettd ei tieda keinoja, mill& savuttomuutta ja paihteetto-
myytta voitaisiin tukea oppilaitoksissa. Osa vastaajista (N=11) oli sitd mieltd, ettd savut-

tomuutta ja paihteettomyytta tarvitse tukea millaan tavoin.

"En ole ennen tata kyselya edes ajatellut, ettei tédssa koulussa todella ole
tullut vastaan mitéaan paihteiden ja tupakan vastaista valistusta tai lehtista
eika siita ole kylla edes puhuttu. Oletus on varmaan, etta aikuiset ihmiset
jo tietdvat nama asiat joten ei ole enda tarvetta muistuttaa. Mutta ehka
voisi kuitenki olla jotenkin ndkyvammin esilla koulun kanta tupakointiin ja
paihteisiin, kun kuitenkin terveysalasta on kyse.."

"Mielestani savuttomuus on jokaisen henkildkohtainen valinta, niin kauan
kun tupakointi tapahtuu sellaisessa paikassa jossa siité ei aiheudu haittaa
tupakoimattomille. Ammattikorkeakoulussa jokainen on aikuinen, jolla on
oikeus tehda omat valintansa. Tupakointiin ei siis pitéisi puuttua miten-
kaan koulun puolesta. Paihteettdmyys taas on oltava itsestaan selvyys.
Koulun alueelle ei ole paihtyneend asiaa kuten ei mydsk&an minnek&an
muillekaan tydpaikoille.”

"Asia ei mielestani kuulu koululle ellei henkild ole koulun tiloissa selvasti
paihtyneend."

TAULUKKO 3. Opiskelijoiden ehdotuksia savutonta ja paihteetonta elamantapaa edis-
tavasta toiminnasta oppilaitoksissa (N=210).

Vastaus N
Paihdevalistus 50
Henkilokunnan tuki 35
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Paihteettomat opiskelijatapahtumat 24
Kokemusasiantuntijoiden luennot 18
Tupakoinnin kieltdminen 17
Asiantuntija luennot 16
Ei tarvitse tukea 13
Posterit 7
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7 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kartoittaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tupa-
katuotteiden ja pdihteiden k&yttéd Oulun ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kam-
puksella, Oulaisten toimipisteessa seka Oulun ammattiopiston Kontinkankaan yksikos-
sé. Tarkoituksena oli selvittdd, ovatko opiskelijat tietoisia oppilaitosten ohjeistuksesta
paihteiden k&yttoon puuttumisessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli myos kuvata keinoja,
miten opiskelijoiden tupakkatuotteiden ja pdihteiden kayttdon voitaisiin puuttua ja mi-
ten savutonta ja paihteetonta elamantapaa voitaisiin edistaa sosiaali- ja terveysalan oppi-

laitoksissa.

Tutkimuksemme tavoitteena oli tuoda ajantasaista tietoa opiskelijoiden tupakkatuottei-
den ja péihteiden kaytosta johto- ja ohjausryhmalle, Oulun ammattikorkeakoulun Kon-
tinkankaan kampuksen seké Oulaisten toimipisteen ja Oulun seudun ammattiopiston so-
siaali- ja terveysalan opiskelijoille, opettajille seka opiskelijaterveydenhuoltoon. Saatua
tietoa voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa esimerkiksi kehitettdessé savutonta ja pdihtee-
tont4 elaméntapaa edistdvad toimintaa oppilaitoksissa. Lisaksi mittaria voidaan hyddyn-
tdd mydhemmin vertailtaessa oppilaitosten péihteettomyyden ja savuttomuuden tukemi-

sen edistymista seké opiskelijoiden tupakkatuotteiden ja péihteiden kéayttoa.

Itse opinndytetydssamme oli kaksi varsinaista tutkimusongelmaa. Ensimmaéisen tutki-
musongelman tarkoitus oli kartoittaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tupakkatuot-
teiden ja paihteiden kayttoa. Toinen tutkimuskysymys selvitti opiskelijoiden mielipiteita

siitd, miten savutonta ja paihteetonta eldméntapaa edistetadn koulutuksen aikana.
Tutkimustulosten mukaan opiskelijoiden tupakkatuotteiden ja péihteiden kaytto vastasi

kouluterveyskyselyistd sekd terveystutkimuksista saatuja tuloksia, joita kasittelemme

seuraavassa kappaleessa.
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7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmainen tutkimusongelmamme Kkartoitti sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
paihteiden kéyttod. Saimme tutkimusongelmamme avulla vastauksia siihen, kuinka
usein ja paljon opiskelijat kayttavat paihteitd, eroaako tupakkatuotteiden ja paihteiden
kaytto oppilaitosten valilla ja onko sukupuolella ja ialla vaikutuksia opiskelijoiden tu-
pakkatuotteiden ja pdihteiden kayttéon. Selvitimme myds, ovatko opiskelijat halukkaita
lopettamaan tupakkatuotteiden ja pdihteiden kayton ja jos ovat, niin miksi. Lisaksi tut-
kimuksesta selvida, kokevatko opiskelijat tupakkatuotteiden tai paihteidenkéytén on-

gelmaksi ja onko mahdollisiin pdihdeongelmiin haettu apua.

Suomalaisnuorten tupakointi on yleistynyt viime vuosikymmenelld ja pysynyt sen jal-
keen kansainvalisesti korkealla tasolla (Aalto-Setdld, Marttunen & Pelkonen 2003, 6).
Kouluterveyskyselyjen mukaan vuonna 2015 ensimmadisen ja toisen vuoden ammatilli-
sissa oppilaitoksissa opiskelevista opiskelijoista tupakoi péivittdin noin 30 %. Vuonna
2012 ammattikorkeakouluopiskelijoista tupakoi paivittdin 13 %. Kouluterveyskyselyt
sekd ammattikorkeakouluopiskelijoille suunnatut terveystutkimukset siis osoittavat, etta
sek& ammatillisissa oppilaitoksissa sek& ammattikorkeakoulussa opiskelevien paivittai-
nen tupakan kayttd oppilaitoksissa olisi vahentynyt. Ammatillisissa oppilaitoksissa se
oli vahentynyt 9 % verrattuna vuosiin 2008-2009. Vuonna 2012 ammattikorkeakoulussa
opiskelevista miehistd seka naisista tupakoi paivittain 13 %. Vuonna 2004 vastaavat lu-

kemat olivat miehilld 28 % ja naisilla 18 %.

Tutkimuksemme mukaan kyselyyn vastanneista opiskelijoista tupakoi sdéanndllisesti 11
%. Oppilaitosten vélisessa vertailussa ilmeni, ettd tupakointi oli yleisemp&d OSAQO:ssa
opiskelevien keskuudessa verrattuna Oamkissa opiskeleviin. Vastanneista OSAO:n
opiskelijoista tupakoi 36,1 %, joista 18,2 % satunnaisesti ja loput 17,9 % s&annollisesti.
Kyselyyn vastanneista Oamkin opiskelijoista satunnaisesti tupakoi 12,6 % ja s&annolli-
sesti 7,9 %. Valtaosa (88,7 %) Oamkin opiskelijoista ilmoitti, ettd ei kdytd koskaan kou-

lupéivén aikana tupakkatuotteita. Vastaava lukema OSAO:ssa oli 64,3 %.

Saanndllisesti tupakoivia opiskelijoita oli sukupuolten vélilla saman verran. Satunnai-
sesti tupakoivia naisia oli enemman kuin miehié. Vastanneista noin puolet kertoi poltta-

vansa alle 10 savuketta paivassa ja loput 10 savuketta tai enemman péivan aikana. 1ka-
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luokkien vélisessé vertailussa kavi ilmi, ettd nuorista noin kolmasosa (32,2 %) ei ole
koskaan tupakoinut. Toinen kolmannes (29,5 %) nuorista (15-24 vuotiaat) oli kokeillut
tupakointia ja viimeinen kolmannes (29,7 %) tupakoi satunnaisesti tai saannollisesti.
22,9 % aikuisista (25-44 vuotiaat) ei ollut koskaan kokeillut tupakointia. Aikuisista 33,8
% oli kokeillut tupakointia, mutta kuitenkin vain 19,2 % tupakoi satunnaisesti tai saan-
nollisesti. Lisaksi selvitimme, kayttavatko opiskelijat tupakkatuotteita koulupéivén ai-
kana. Koulupéivan aikana tupakkatuotteita kaytti vastanneista OSAO:n opiskelijoista
yhteensd 35,7 %, joko saannollisesti tai paivittdin. Oamkin opiskelijoilla vastaava luku
oli 11,3 %. Tupakkatuotteita koulupéivéan aikana kayttdvien oppilaiden koulupdivén ai-
kaisesta tupakkatuotteiden ké&ytosté oli koitunut ongelmia 16,4 % vastanneista OSAO:n

opiskelijoista ja 5,2 %:lle Oamkin opiskelijoista.

Nuuskan kayttd on lisdantynyt etenkin ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla.
Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista vuonna 2015 nuuskaa kaytti paivittain 8 %
opiskelijoista. Vastaava lukema oli 3 % vuosina 2008-2009. (Kouluterveyskysely 2015,
viitattu 25.2.2017.) Ammattikorkeakouluopiskelijoille suunnatun terveystutkimuksen
mukaan vuonna 2012 nuuskaa kaytti miehista paivittain 5 % ja satunnaisesti 8 %. Nai-
silla vastaavat osuudet olivat 0,3 % ja 0,8 %. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 2012,
viitattu 25.2.2017).

Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd kyselyyn vastanneista opiskelijoista noin neljasosa
oli kokeillut nuuskaa. Kaikkiaan nuuskaa kaytti yhteensd 6,1 % joista 3,3 % kaytti sa-
tunnaisesti ja 2,8 % kéaytti nuuskaa saannollisesti. Nuuskan kéytossa oli eroja oppilaitos-
ten vélilla. Oamkin opiskelijoista nuuskaa kaytti 3,6 % vastanneista kun taas OSAO:lla
nuuskan kayttajia oli 11,7 %. Sukupuolten vélisessa vertailussa ilmeni, ettd valtaosa
nuuskaajista oli miehid. Vastanneista nuuskaa kayttavida miesopiskelijoita oli yhteensa
31,1 % ja naisia 4,3 %. Tutkimuksemme mukaan nuorten keskuudessa nuuskan kéytto
on yleisempé&& verrattuna aikuisiin. Vastanneista nuorista 8,3 % kéaytti nuuskaa satun-
naisesti tai sadnnollisesti, kun aikuisten keskuudessa vastaava luku oli 3,3 %. Nuoret
olivat myos kokeilleet nuuskaa hieman aikuisia useammin. Nuorista 62,1 % ja aikuisista
71,6 % ei ollut koskaan kayttanyt nuuskaa

Séhkotupakan suosio on kansainvalisesti kasvanut. Suomessa kuitenkin sahkdsavukkei-

ta kdytetdadn harvoin. Kysyimme tutkimuksessamme opiskelijoiden sahkotupakan kay-
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tostd. Tuloksista k&vi ilmi, ettd sdhkotupakan kaytto oli oppilaitoksissa vahaista. Suurin
o0sa Vvastanneista (68,1 %) ei ollut koskaan kayttanyt sdéhkotupakkaa. Vastaajista vain 0,8
% kaytti sahkotupakkaa sdannollisesti. Sahkosavukkeiden kayttajista nikotiinia sisalta-
via tuotteita kdytti suurin osa. Viidesosa vastaajista kertoi kayttdvansa nikotiinitonta

séahkotupakkaa.

Oppilaitosten valilla sahkdtupakan kaytossé oli huomattavia eroja. Oamkin opiskelijois-
ta sahkotupakkaa kaytti 1,3 % ja OSAQO:n vastaava luku oli 7,2 %. Kaikkiaan tupakka-
tuotteita joko sadnndllisesti tai satunnaisesti OSAQO:n puolella kaytti hieman reilu kol-
masosa kyselyyn vastanneista. Kyselyyn vastanneista Oamkin opiskelijoista tupakka-
tuotteita ilmoitti kayttdvansa kaikkiaan 11,3 %. Suurin ero tupakkatuotteiden kaytdssa
ikaryhmien valilla nakyi sahkotupakan kéytossa. Sahkotupakka nadytti olevan selvasti
suositumpaa nuorteen keskuudessa verrattuna aikuisiin. Vastanneista kuitenkin vain 4

% nuorista ja 1,8 % aikuisista kaytti séhkotupakkaa satunnaisesti tai sadnnollisesti.

Liséksi tutkimuksessa selvisi, ettd kymmenesosa (9,9 %) tupakkatuotteiden kayttajista
haluaisi lopettaa tupakkatuotteiden kayton. Vastanneista 4,5 % oli yrittdnyt lopettaa,
onnistumatta siind. Keskeisimmaksi syyksi tupakoinnin lopettamiselle nousi oma huoli
terveydesta (79,2 %). Toiseksi merkittavin tekija oli taloudellinen tilanne (42,7 %). 10,4
% vastaajista halusi lopettaa, silla joku muu oli huolissaan heidén terveydestaan. Mui-
den syiden takia tupakoinnin halusi lopettaa 16,7 %. Vastanneista tupakoinnin lopetta-
neista 21,1 % oli lopettanut tupakoinnin koulutuksen aikana, ja suurin osa (74,6 %) oli

lopettanut ennen koulutuksen alkua.

Tuloksia tarkastellessa selvisi, ettd Oamkin opiskelijat olivat selvasti tietoisempia oppi-
laitosalueen savuttomuudesta verrattuna OSAO:n opiskelijoihin. Vastanneista OSAO:n
opiskelijoista vain 13,6 % oli sitd mieltd, ettd tupakointi on kielletty kokonaan oppilai-
toksen alueella, kun taas vastaava luku Oamkin opiskelijoiden keskuudessa oli 46,7 %.
Lahes kaikki loput vastaajista olivat sitd mieltd, ettd tupakointi on sallittua tietyissa pai-
koissa oppilaitoksen alueella. Selvitimme my®gs, ovatko oppilaat ndhneet henkilékunnan
kayttavan tupakkatuotteita oppilaitoksen alueella. Vastanneista OSAO:n opiskelijoista
16,9 % oli ndhnyt henkilokunnan kayttdvan tupakkatuotteita péivittadin oppilaitosten

alueella. Vastaava luku Oamkin vastanneista opiskelijoista oli 7,5 %.
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Vastanneista opiskelijoista suurin osa kaytti alkoholia. Viidesosa vastaajista ei ole kos-
kaan kayttanyt alkoholia. Suurin osa alkoholia kayttavista joi alkoholia humalahakuises-
ti, vaikkakin suurin osa kayttajista kaytti alkoholia kerran kuukaudessa tai harvemmin.
Oamkin opiskelijoilla alkoholin kaytto oli yleisempaa verrattuna OSAO:n opiskelijoi-
hin. Suurin osa vastaajista koki (98 %), ettei heidan alkoholin k&ytosséd&n ole ongelmaa.
Henkil6t, jotka kokivat alkoholin kayton olevan itselleen ongelma, eivét olleet hankki-
neet itselleen apua. Alkoholin vaikutuksen alaisena koulun tiloissa oli ollut OSAQO:n
opiskelijoista 9 %, kun vastaava lukema Oamkin opiskelijoilla oli 11,3 %. Nuorten kes-
kuudessa lukema oli 15,8 % ja aikuisilla 4,5 %. Kenellek&&n heisté ei ollut aiheutunut
siitd hankaluuksia. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd aikuiset juovat paasaantoisesti véhem-
man ja pienempia alkoholiannoksia nuoriin verrattuna. Vastanneista nuorista 1-2 annos-
ta alkoholia joi yleensa 19 % ja aikuisista 47,4 %. Nuorista 3-5 annosta alkoholia joi
40,7 % ja kun taas vastaava lukema aikuisilla oli 30,5 %. Enemman kuin 8 annosta joi

nuorista 11,6 % ja aikuisista 7,3 %.

Huumeiden kokeilut ammatillisissa oppilaitoksissa ovat vahentyneet 5 % vuosista 2008-
2009. Ainakin kerran huumeita tai huumaavia aineita kokeilleita opiskelijoita oli 22 %
vuonna 2015. (Kouluterveyskysely 2015, viitattu 25.2.2017.) Vuonna 2012 ammatti-
korkeakoulussa opiskelevista 19 % oli kokeillut tai kayttanyt jotakin huumetta (Y lioppi-
laiden terveydenhoitosdatio 2012, viitattu 25.2.2017). Kyselytutkimuksemme mukaan
huumeiden ja huumaavien aineiden kayttd oppilaitoksissa oli hyvin véahdistd. Huumei-
den ja huumaavien aineiden kaytt6a ei voitu vertailla oppilaitosten ja ikaryhmien vélillg,
silla vastaajia oli suhteessa niin vahan. Kysymykseen vastanneista opiskelijoista valta-
osa (85,4 %) ei ollut koskaan kayttanyt tai kokeillut huumeita tai huumaavia aineita.
Vastaajista 0,5 % kaytti huumeita, kuten kannabista ja psilosybiinisienid. Vastaajista 3
henkil6d k&ytti huumeita tai huumaavia aineita harvemmin kuin kerran kuukaudessa,

loput 2 henkil6a raportoi kayttavansa aineita useammin tai paivittéin.

Toisen tutkimusongelman avulla selvitimme opiskelijoiden mielipiteita siit4, kuinka sa-
vuttomuutta ja péihteettomyyttd tuetaan sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa. Tutki-
mustulosten mukaan OSAO:n opiskelijoista vain noin kolmasosa tunsi oppilaitoksensa
ohjeistuksen péihteiden kayttoon puuttumisessa, Oamkin ohjeistuksen tunsi vain neljas-
osa vastaajista. Kaikkiaan savuttomuuden ja péihteettémyyden tukeminen oli ollut opis-

kelijoiden kokeman mukaan vahéistd. Reilu puolet opiskelijoista ei osannut sanoa miten
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savuttomuutta ja pdihteettomyytta oli tuettu koulutuksen aikana. Vastanneista 20,7 %
oli sitd mieltd, ettd savuttomuutta ja paihteettdmyyttd on edistetty erilaisin julistein ja
jaetun materiaalin avulla. 13,8 % kyselyyn vastanneista koki, ettd henkilokunta tukee
savuttomuuden ja paihteettomyyden edistdmista ja lahes yhta suuri (13,3 %) méara oli

sitd mieltd, etta sitd ole edistetty lainkaan koulutuksen aikana.

Kéytimme avointa kysymysta selvittdessamme opiskelijoiden mielipidetta siitd, kuinka
savutonta ja paihteetonta eldmantapaa voitaisiin kouluissa tukea. Tuloksista kay ilmi, et-
t& savuttomuus ja pdihteettomyys koskettavat selkeésti opiskelijoita ja he toivovat muu-
tosta nykyiseen tilanteeseen.

Vastauksissa merkittavimmaksi tukimuodoksi nousivat erilaiset paihdevalistukset ja eri-
tyisesti erilaisista savuttomuuteen ja pdihteettomyyteen tukevista kampanjoista ja tee-
maviikoista oli kysyntdd. Teemaviikoilla voitaisiin jakaa tietoa pdihteistd ja tupakka-
tuotteista seka tukea opiskelijoita vahentdmaéan tai lopettamaan péihteiden kayttd. Kam-
panjoiden ja teemaviikkojen yhteydessa voitaisiin jakaa myods erilaisia esitteitd tai
Stumppaa tahan -kirjaa seka jarjestad erilaisia pisteitd, joissa opiskelijat voisivat esi-
merkiksi mitata kehonsa haképitoisuutta. Opiskelijoiden mielesta paihdevalistuksen tu-
lisi olla positiivista ja opiskelijoita tulisi kannustaa paihteistd eroon paasemisessa ja
kayton lopettamisessa. Faktatietoa ja konkreettisia esimerkkeja tupakkatuotteiden ja

paihteiden ké&yton haitoista myos toivottiin.

Toisena merkittavana tekijand koettiin henkilékunnan tuen ja varhaisen puuttumisen
merkitys, jotta ongelmia ei syntyisi. Opiskelijat toivoivat paihteettdmyyteen ja savutto-
muuteen tukemista jo heti opintojen alkuvaiheessa. Opiskelijoiden mielestd on tarke&a
korostaa, ettd tyoharjoittelupaikatkin ovat pa&sééntoisesti savuttomia. Vastaajat olivat
sitd mieltd, ettd sosiaali- ja terveysalan opiskelijan tulee toiminnallaan edistéé terveytta
ja hyvinvointia. Tdman vuoksi he kokivat ristiriitaa siind, ettd opiskelijat k&yttavat paih-

teitd, kun samalla heidan tulisi olla esimerkkind muulle vaestolle.

Henkilokunnalla koettiin olevan merkittava rooli savuttomaan ja pdihteettomaan ela-
méntapaa kannustavan ilmapiirin luomisessa. Myds opettajien tulisi noudattaa oppilai-
tosten ohjeistusta, eika tupakoida tyopdivéan aikana. Opiskelijat toivoivat, ettd henkil6-

kunta puuttuisi aktiivisesti paihteiden kayttoon, heti kun sitd havaitaan. Etenkin
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OSAOQO:n puolella alaikaisten tupakointiin toivottiin napakampaa puuttumista. “Opetta-
jat puuttuisivat opiskelijoiden alkoholinkayttdon ja tupakointiin tiukemmin. Jos esimer-
kiksi opiskelija tulee krapulassa kouluun, niin siihen tulisi heti puuttua.” Liséksi ehdo-
tettiin, ettd opettajille annettaisiin lupa takavarikoida tupakkatuotteet ja paihteet opiske-

lijoilta, mik&li niiden kayttoa havaitaan koulun alueella.

Kolmantena merkittavana asiana nousi ehdotukset péihteettdmien opiskelijatapahtumien
jarjestdmisesta. OSAKO:n eli opiskelijakunnan toiminta on hyvin merkittavaa ja naky-
vaé oppilaitoksissamme. Taméan vuoksi se ndhdain hyvin tarke&né opiskelijoiden paih-
teettomyyden ja savuttomuuden tukemisessa. Tall& hetkelld useammat opiskelijatapah-
tumat ovat pdihteellisid ja kannustavat etenkin alkoholin juontiin; ”Opiskelijajcrjestdjen
bileet toki ohjaavat yhteisélliseen alkoholin nauttimiseen, jos niita ei olisi niin jaisi it-
selld ainakin alkoholin kéytté vihemmdlle”. Opiskelijat kaipasivat pdihteettémia opis-
kelijatapahtumia seka sitd, ettd tapahtumissa olisi mahdollisuus valita alkoholiton juoma
alkoholillisen sijaan. Esimerkkind OSAKO:n jarjestamét tapahtumat, joissa tarkoitukse-
na on juoda alkoholipitoinen juoma useammassa eri baarissa. Palkintona juoduista alko-
holijuomista saa jopa haalarimerkkej4. Haalarimerkkeja toivottiin pikemminkin tupa-

koinnin lopettamisesta, tai muusta terveytté edistavasta toiminnasta.

Opiskelijat toivoivat monipuolisia kursseja ja asiantuntijoiden, kuten poliisin tai paihde-
tyontekijoiden luentoja savuttomuuteen ja paihteettdmyyteen tukemisessa. Etenkin ko-
kemusasiantuntijoiden luennot olivat hyvin toivottuja. Opiskelijoiden mielesté kurssien
ja luentojen avulla voitaisiin vaikuttaa tehokkaimmin ja konkreettisimmin etenkin niihin

opiskelijoihin, jotka kayttavat paihteita ja tupakkatuotteita.

Ideoita tuli myos tupakoinnin nollatoleranssista, miké tarkoittaisi opiskelijoiden mukaan
sitd, ettd varsinaiset tupakkapaikat poistettaisiin kokonaan tai vaihtoehtoisesti tupakka-
paikoille voitaisiin tuoda erilaisia varoituskyltteja. Opiskelijat kokivat, etté erilaiset ju-
listeet koulun seinilld voisivat olla hyva keino tukea tehokkaasti savuttomuutta ja paih-
teettdmyyttd ja madaltaa kynnystd hakeutua avun piiriin. Julisteet voisivat esimerkiksi
siséltad ohjeita siit4, mista ja miten voi hakea helposti apua paihdeongelmiin ja millaisia

tukimahdollisuuksia on tarjolla.
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Muunlaisina tukimuotoina vastaajat toivoivat esimerkiksi enemman liikuntamahdolli-
suuksia, erilaista kerhotoimintaa seka yhteisid projekteja ja kilpailuja. My0s terveellis-
ten elaméantapojen korostaminen koettiin tarkeéksi ja positiiviseksi tavaksi tukea savut-
tomuutta ja péihteettdmyyttd. Osa vastaajista koki, ettd savuttomuudesta ja péihteetto-
myydesté ei puhuta tarpeeksi oppilaitoksissamme eik& siihen puututa toivotulla tavalla.
Jotkut vastaajat ilmoittivat myos, etté ei tiedd keinoja, miten savuttomuutta ja paihteet-
tomyytté voitaisiin koulutuksen aikana tukea. Pieni osa opiskelijoista oli sitd mieltd, etta
etenkdan ammattikorkeakoulussa opiskelevien paihteiden kaytto ei kuulu oppilaitoksel-
le, silld opiskelijat ovat jo taysi-ikdisia ja paihteiden kayttoa pidettiin jokaisen henkil6-
kohtaisena asiana. Lainsdadannon mukaan oppilaitoksen sek& henkilokunnan tulee kui-

tenkin huolehtia opiskelijaympériston terveydesta ja turvallisuudesta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli hyvin térkead, etta tutkimuksen perusjoukon
vastaajamaara oli edustava ja tarpeeksi suuri. Jotta tutkimus on luotettava, vastauspro-
sentin tulee talldin olla korkea ja kysymysten tulee mitata oikeita asioita kattaen koko
tutkimusongelman. (Heikkila 2014, 178.) Tutkimuksen kannalta luotettavuutta lisasi se,
ettd kysyimme kaikki vastaamisen kannalta tarvittavat kysymykset tutkimusongelmiin
nahden. Muotoilimme kysymykset ja vastausvaihtoehdot siten, ettd kaikki vastaajat
ymmarsivat ne samalla tavalla ja jokaiselle vastaajalle 16ytyi sopiva vastausvaihtoehto.
Luotettavuutta lisdsi myos se, ettd testausvaiheessa kysely toteutettiin uudelleen, eika
vastaajien vastauskayttaytyminen muuttunut, vaan vastaajat pystyivét vastaamaan kyse-
lyyn samalla tavalla, kun aiemmin, eli kysely oli toistettavissa. Talldin puhutaan relia-
biliteetista. Tat4 kutsutaan myds kyvyksi tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Heikkil&
2014, 177).

Tutkimuksessamme pyrittiin valttdmaan myos virheiden syntymistd. Taman vuoksi kai-
kissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimus-
raportissa selvitetddn miten ja kuinka luotettavasti tutkimuksessa kaytetyt mittarit toi-
mivat kyseisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.) Reliabiliteetti ei ole
riippuvainen tutkimuksen validiteetista, mutta alhainen reliabiliteetti alentaa myds mit-
tarin validiteettia (Heikkild 2014, 178). Tutkimuksen reliabiliteettia pyrittiin varmista-
maan silla, ettd kyselyyn kutsuttiin kaikki Oulun ammattikoulun Kontinkankaan yksi-
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kon opiskelijat sek& kaikki Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijat, Oulaisten toimipis-
teen opiskelijat seka avoimen ammattikorkeakoulun opiskelijat Kontinkankaan kam-
pukselta. Talla pyrittiin varmistumaan my0os siitd, ettd vastaajajoukko olisi mahdolli-

simman suuri.

Mittauksen validiteetti kuvaa sitd, missd méaarin mitattavaa asiaa on onnistuttu mittaa-
maan, eli kykya mitata juuri sitd, mit& on tarkoituskin. Kyselytutkimuksessa siihen vai-
kuttaa ratkaisevasti se, saadaanko kysymysten avulla ratkaisu tutkimusongelmaan, eli
miten onnistuneita kysymykset ovat. (Heikkila 2014, 177.) Tutkimuksemme validiteetti
néakyi siing, ettd kyselytutkimuksen kysymykset vastasivat méériteltyihin tutkimuson-
gelmiin. Maérallisessd ja laadullisessa tutkimuksessa voidaan validiteettia tarkentaa
kayttdmalla tutkimuksessa useita eri menetelmid. Tata kutsutaan triangulaatioksi. Voi-
daan puhua myds metodien yhdistdmisestd tai monimetodisesta l&hestymistavasta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

Eettisesti hyva tutkimus edellyttad, etta tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa tieteellis-
t4 kaytantod. Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tassa
tutkimuksessa ihmisen itsemaaraédmisoikeutta kunnioitettiin antamalla ihmiselle mah-
dollisuus paattaa, haluaako hén osallistua tutkimukseen. Liséksi tutkimusta tehdessa
selvitettiin, miten henkildiden suostumus hankitaan, sisaltyykd heidan osallistumiseensa
riskeja ja millaista tietoa heille annetaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Kyselyn eettisyys
huomioitiin korostamalla kyselyn vapaaehtoisuutta. Vastaajille tehtiin myos saatekir-
jeessa selvaksi, ettd kysely toteutetaan anonyymisti. Tutkittava henkild antoi suostu-
muksensa saatekirjeessa ilmoitettaviin asioihin, kun hén taytti tutkimukseen tarkoitetun

kyselylomakkeen.

Huomioimme tutkimusetiikkaa eli rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta kyse-
lylomakkeen laatimisessa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012-2014, viitattu 28.3.2017.) Ne tulokset, jotka eivét olleet suoraan
analysoitavissa Webropol-ohjelman avulla, kaytiin I&pi ja analysoitiin erikseen kohta
kohdalta.

Tutkimukseen sovellettiin tieteellisen tutkimuksen Kriteerien mukaisia ja eettisia tie-

donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Muiden ty6t ja saavutukset sek& muut
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lahdemerkinnat otettiin tutkimuksessamme huomioon viittaamalla julkaisuihin asian-
mukaisella tavalla ja antamalla heidén saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys
omassa tutkimuksessa ja sen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012-2014, viitattu 28.3.2017.)

Kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia. Kyselytutkimuksen heikkouksiin kuuluu
se, ettd ei voida varmistua siitd, miten vakavasti vastaajat vastaavat kyselyyn. (Hirsjarvi
ym. 2009, 195.) Kyselyyn luotiin onnistuneita vastausvaihtoehtoja, jotta vaarinymmar-
ryksilta olisi véltytty ja jotta jokainen vastaaja olisi 16ytanyt itseadn miellyttavan vas-
tausvaihtoehdon. Myos kato, eli kyselijoiden vastaamattomuus nousi kyselyssa melko
suureksi, silla kyselyyn vastasi koko opiskelijamaaréastd 27,4 %. Kyselytutkimuksen
heikkoutena voidaan pitdd myds sitd, ettei voida varmistua siitd, olivatko vastaajat pe-
rehtyneitd tai ylipaatansa selvilla alueesta tai asiasta, josta esitetdan kysymyksia (Hirs-
jarvi ym. 2009, 195). Liséksi emme voi olla varmoja siité, tavoittiko sdéhkdpostiviesti

teknisista syisté kaikki oppilaitosten opiskelijat.

Tutkimuksen onnistumista voidaan tehostaa lomakkeen ja kysymysten tarkalla laadin-
nalla (Hirsjarvi ym. 2009, 198). Kyselytutkimuksessa kaytettiin avoimia- ja monivalin-
takysymyksid, seké strukturoidun- ja avoimen kysymyksen vélimuotoa. Avoimella ky-
symyksella tarkoitetaan kysymystd, jossa esitetddn vain kysymys ja jatetdan tyhja tila
vastausta varten (Hirsjarvi ym. 2009, 198). Laadimme monivalintakysymyksissa valmiit
vastausvaihtoehdot, jolloin vastaaja merkitsi lomakkeesta suoraan valmiin vastausvaih-
toehdon tai useampia vastausvaihtoehtoja. Liséksi osassa kysymyksistd esitimme val-
miiden vastausvaihtoehtojen jalkeen avoimen kysymyksen, eli hyddynsimme tdssa

strukturoidun- ja avoimen kysymyksen valimuotoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-199.)

7.3 Tutkimustulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Kehitys- eli pitkan aikavélin tavoitteenamme oli saada kyselylomakkeen my6ta syvempi
ymmaérrys Oulun ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kampuksen, Oulaisten toimipis-
teen sekd Oulun seudun ammattiopiston Kontinkankaan yksikdn opiskelijoiden péih-
teidenkaytosta seka kyselylomaketta kayttamalla toteuttaa laadukas tutkimus alueen so-
siaali- ja terveysalan opiskelijoille koskien heidan péihteidenkayttodan. Liséksi tutkimus

voi olla hyédyksi Oulun kaupungille parantamalla sen péihteettoméén ja savuttomaan
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elaméntapaan kannustavaa mainetta seka kaupunkilaisten ettd ulkopaikkakuntalaisten

silmissa.

Tavoitteenamme oli myos, ettd kyselylomakkeen avulla saatua tutkimustietoa voidaan
myO6hemmaéssa vaiheessa hyodyntéa sosiaali- ja terveysalan opetuksen ja opiskelijahuol-
lon palveluiden kehittamisessé. Oppilaitoksille tarjoutui tutkimuksen kautta tarkeaa, tu-
levaisuudessa hyédynnettavaa tietoa esimerkiksi kehitettdessa savutonta ja paihteetonta

elaméntapaa edistavaa toimintaa niin Oulussa kuin muissakin kaupungeissa.

Tutkimuksen laatutavoitteena oli tuottaa laadukas ja toimiva kyselylomake, jota voidaan
jatkossa hyodyntda tutkimustyossa. Ajattelemmekin, ettd tatd samaa mittaria voidaan
hyodyntdd mydhemmin vertailtaessa muutoksia Oulun ammattikorkeakoulun Kontin-
kankaan kampuksen sekd Oulaisten toimipisteen ja Oulun seudun ammattiopiston sosi-
aali- ja terveysalan opiskelijoiden tupakkatuotteiden ja paihteiden kaytossa seké savut-

tomuuteen ja paihteettdmyyteen tukemisen edistymisessa.

Talla mittarilla voidaan kartoittaa myds muiden ammattikorkeakoulujen, ammattioppi-
laitosten, yliopistojen tai lukioiden tupakkatuotteiden ja péihteiden kayttoa joko sellai-
senaan tai osin soveltaen. Muokkaisimme mittaria kuitenkin niin, ettd poistaisimme siel-
td muutamia kysymyksid, jotka osoittautuivat tutkimuksen kannalta tarpeettomiksi. Tél-
lainen tarpeeton kysymys olisi mielestdmme taustakysymyksena ollut tutkinnon tai tut-
kinto-ohjelman selvittdminen. Mielestdmme vastaajien ik& olisi myds hyvé ryhmitelld jo
etukateen halutulla tavalla, silla se helpottaisi vastausten analysointia ja tutkimustyota.
Selvitimme, haluaisivatko opiskelijat lopettaa tupakkatuotteiden kéyton, mutta mieles-

tdmme tutkimuksen kannalta oli taysin tarpeetonta selvittaa siihen syyta.

Savuttoman ja pdihteettoman eldmantavan tukemisen yhteydessa olisi ollut hyva selvit-
t44 valmiiksi keinoja, miten tata voitaisiin tukea koulutuksessa ja laittaa valmiita vas-
tausvaihtoehtoja taysin avoimen kysymyksen sijaan. Tdma olisi osaltaan selkeyttanyt ja
nopeuttanut tulosten analysointia, silld vastauksia tuli niin paljon ja vastaukset olivat
osaltaan ennakoitavissa. Lisaksi haluaisimme selvittdd opiskelijoiden asennoitumista
tupakkatuotteiden ja pdihteiden kayttoon. Haluaisimme myos selvittad, ovatko opiskeli-
jat tietoisia mistd he voivat hakea apua riippuvuuteen tai mahdolliseen pdihdeongel-

Maansa.
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Tutkimuksessamme selvisi, ettd oppilaitosten savuttomuuden ja péihteettémyyden edis-
tamisessd molemmilla oppilaitoksilla on kehitettavaa, silla opiskelijoiden kokeman mu-
kaan savuttomuuden ja péihteettdomyyden tukeminen oli ollut kaikkiaan hyvin véhdista.
Vain kolmasosa kyselyyn vastanneista OSAQ:n opiskelijoista ilmoitti tuntevansa oppi-
laitosten ohjeistukset péihteiden kayttoon puuttumisessa, Oamkin opiskelijoista ohjeis-
tuksen ilmoitti tuntevansa vain noin viidesosa opiskelijoista. Reilu puolet opiskelijoista
ei osannut sanoa, miten savuttomuutta ja paihteettémyytta olisi tuettu koulutuksen aika-
na. Tdman vuoksi savuttomuuteen ja paihteettémyyteen tukemiseen tulisi jatkossa kiin-
nittdd enemman huomiota ja toimintatavoista luoda entistd konkreettisempia. Lisaksi
tutkimustuloksista nousi esiin, ettd opiskelijat kokivat henkilokunnan tuen ja varhaisen

puuttumisen merkitykselliseksi ja toivoivat tdssa muutosta entiseen.

Tutkimustyota itsessaan voisi laajentaa esimerkiksi tutkimalla suurempaa mééaraa sosi-
aali- ja terveysalan opiskelijoita koko Suomen laajuisesti. Silloin tutkimukseen saisi
suuremman Vvastaajajoukon, joka taas nostaisi tutkimustulosten luotettavuutta ja sita
kautta saatua tutkimustietoa voitaisiin hyddyntda paremmin opiskelijoiden savuttomuu-
teen ja paihteettomyyteen tukemisessa. Kyselya voisi myos hyodyntédd muillakin koulu-
tusaloilla kuin sosiaali- ja terveysalalla ja saatuja tutkimustuloksia voisi vertailla keske-
naan. Vertailun perusteella voisi saada tutkimustuloksia siitd, onko koulutusalalla mer-
kitysta tupakkatuotteiden ja pdihteiden kayttdon vai onko se jopa yleisempaé sosiaali- ja
terveysalalla. Muista oppilaitoksista saatuja tutkimustuloksia voisi hyddyntad myos so-
siaali- ja terveysalalla esimerkiksi kehitettdessa uusia toimivia ratkaisuja savuttomuutta
ja pdihteettomyyttd edistdvaan ja tukevaan toimintaan. Tuloksia voidaan hyodyntaa
esimerkiksi perusteltaessa tarvetta oppilaitosten yhtendisille ohjeistuksille sekd toimin-
tamalleille, kuinka opiskelijoiden ja erityisesti nuorten alaikaisten péihteiden kayttoon

tulisi puuttua oppilaitoksissa ja kuinka lisata henkilokunnan tietoisuutta asioista.

7.4 Prosessissa oppiminen

Selvitimme kyselytutkimuksessa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tupakkatuottei-
den péihteiden kayttoa seké opiskelijoiden mielipiteita siitd, miten savutonta ja paihtee-
tonta elaméantapaa edistetddn koulutuksen aikana. Saimme kyselytutkimuksemme avulla
vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin. Vertailimme saamiamme tuloksia viiteke-

hykseemme sekd aiemmin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin, kuten kouluterveyskyselyyn
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ja korkeakouluopiskelijoille suunnattuihin terveystutkimuksiin tupakkatuotteiden ja
paihteisen kaytosta.

Viitekehystéd laatiessamme saimme kokonaisvaltaista tietoa tupakkatuotteiden ja paih-
teiden kaytosta. Méaarittelimme erikseen tupakkatuotteet ja péihteet seka niissa ilmene-
vt riippuvuudet. Liséksi opimme tupakkatuotteiden ja péihteiden kayton nykytilantees-
ta ja savuttomuuteen seka paihteettomyyteen tukemisen merkityksesta sosiaali- ja ter-
veysalalla. Toimme esille myds oppilaitosten puuttumisen tupakointiin ja paihteiden
kayttoon seka savuttomien oppilaitosten ohjeistukset pdihteiden kayttdon puuttumises-
sa.

Kenelldkaan meisté ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkimusten tekemisesta. Tutkimus-
ja kehittdmisosaamisen kurssilta saimme hyddyllisid ohjeita tutkimuksen tekemiseen ja
eri tutkimusmenetelmien k&yttoon ja tutkimusaineiston analysointiin. Koimme, ettd mo-
lempien tutkimusmenetelmien hyddyntdminen opinnaytetyossamme oli merkityksellis-
t4, silld laadimme strukturoidun kyselylomakkeen, miké sisalsi sek& monivalintakysy-
myksid ettd avoimia kysymyksid. Molemmat tutkimustavat taydensivét toisiaan ja
saimme tuotettua perusteellista ja ajantasaista tietoa kokonaisvaltaisesti tupakkatuottei-
den ja péihteiden kaytosta sekd savuttoman ja pdihteettéman elaméntavan edistamisesta
koulutuksen aikana. Opimme myds analysoimaan ja raportoimaan kyselyn vastauksia

seka kvantitatiivisin etta kvalitatiivisin menetelmin.

Avoimet kysymykset lisasivat osaltaan kyselytutkimuksen monipuolisuutta, silla avoi-
mien kysymysten avulla saimme paljon perusteltua tietoa etenkin toiseen tutkimuson-
gelmaamme. Koimme kuitenkin avoimet kysymykset toisaalta heikkoudeksi néin laa-
jassa kyselyssa, silla avoimien kysymysten lapikdyminen pitkitti tulosten analysointia.
Myohemmin saimme selville, ettd Webropol-ohjelmassa olisi ollut avoimien kysymys-
ten analysointiin suunniteltu tydkalu, Text-mining. Tdman avulla avoimien kysymysten
késittely olisi nopeutunut huomattavasti. Text-mining tyokalulla olisi saatu yksinkertai-
sesti selville useimmin vastauksissa toistuvat sanat, jonka avulla etenkin aiheiden tee-

moittelu olisi ollut huomattavasti helpompaa.

Myos viitekehyksen rakentaminen ndin laajassa tutkimuksessa oli aikaa vievas, mutta

erittdin antoisaa ja opettavaista. Opimme suhtautumaan Kriittisesti eri lahteisiin ja poi-
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mimaan teksteistd olennaisimmat asiat. Saimme runsaasti tietoa tupakkatuotteiden ja
paihteiden kaytosté sosiaali- ja terveysalalla. Koemme, ettd opinnaytetyd oppimispro-
sessina on tarjonnut meille paljon. Se on opettanut meille ajankayton suunnittelua, pit-
kajanteisyyttd seka tiimityotaitoja. Teimme jatkuvasti suunnitelmia opinnéytetyén ete-

nemisen suhteen ja pyrimme jakamaan ty0t tasapuolisesti.

Henkilokohtaisina tavoitteinamme oli lisatd omaa tietoisuuttamme tupakkatuotteiden ja
paihteiden kaytosta sekd osaamistamme savuttomuuteen ja pdihteettomyyteen tukemi-
sessa. Oppimistavoitteenamme oli oppia etsiméan tieteellisié, luotettavia lahteitd seka
aiheen kannalta relevantteja tutkimuksia ja kokoamaan niist4 oleellinen tieto yhteen.
Omana oppimistavoitteenamme oli myds oppia kdyttamaan hyvaksi erilaisia tietokanto-
ja seké systemaattista tiedonhakua. Paasimme tutkimuksessamme asetettuihin tavoittei-
siin ja saimme vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin. Tavoitteisiin padsemista edis-
ti mielenkiintomme aihetta kohtaan, silla aihe on mielestdmme hyvin ajankohtainen ja

puhutteleva.
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Liite 1.

LITTEET

LIITE 1. KYSELYLOMAKE

Kysely sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille tupakkatuotteiden ja paihteiden kaytosta

Taustatiedot

Sukupuoli

" nainen
" mies

Ika vuosina

jv

Oppilaitos *
" OSAO
" OAMK

Opiskeluvuosi
~ 1. vuoden opiskeli-

ja

~ 2 vuoden opiskeli-
ja

~ 3 vuoden opiskeli-
ja

~ 4 vuoden opiskeli-
ja

~ 5 vuoden opiskeli-
ja

Tutkinto

[&hihoitajan perustutkinto
valinehuoltajan perustutkinto
la&kealan perustutkinto
jokin ammattitutkinto

jokin erikoisammattitutkinto

5 IS TS TS S

jokin lisé- tai tdydennyskoulutus

Tunnetko oman oppilaitoksesi ohjeistuksen "Ohje opiskelijoiden pdihteiden k&yton
ehkaisemiseksi ja paihdeongelmiin puuttumiseksi Oulun seudun ammattiopistossa™ *
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r-h
r

Kylla
En

Onko pdihteiden kéayttdosi puututtu oppilaitoksen taholta? *

r
r-h

Kylla
Ei

Tutkinto-ohjelma

i T T S T TR S T T TR SR T T

Tunnetko oman oppilaitoksesi ohjeistuksen "Puuttuminen on valittamisté
- opiskelijoiden haitalliseen paihteiden kayttoon puuttuminen™ *

.
.

bioanalyytikko
ensihoitaja
fysioterapeutti
katilo
optometristi
rontgenhoitaja
sairaanhoitaja
terveydenhoitaja
sosionomi
suuhygienisti
toimintaterapeutti

Y AMK-tutkinto

opiskelen avoimessa ammattikorkeakoulussa, eikd minulla ole tiettya tutkinto-ohjelmaa

Kylla
En

Onko paihteiden kéyttdosi puututtu oppilaitoksen taholta? *

.
.

Kylla
Ei

Tupakkatuotteiden kayttod

Tupakoitko? *

I

-
-
-
-

en ole koskaan tupakoinut
olen kokeillut

en talla hetkelld

kylla, satunnaisesti

kyll&, sdéannollisesti
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Valitse sopiva vaihtoehto *

°  olen lakossa

" olen lopettanut timan koulutuksen aikana
°  olen lopettanut aiemmin

Kuinka paljon tupakoit péivassa?

 alle 10 savuketta

" 10 savuketta tai enemman

Onko tupakointi sallittu oppilaitoksessasi?
" tupakointi on kielletty kokonaan

" tupakointi on sallittua tietyissa paikoissa
tupakointi on sallittu rajoituksetta

" en osaa sanoa

Oletko nahnyt opettajien tai muun henkilékunnan kayttavéan tupakkatuotteita (tupakka, nuuska, séhkdtupakka) opp
tai sen alueella?

T kyll4 paivittain

c kyll_si, satunnai-
sesti

°  enole nihnyt
" en osaa sanoa

Kéaytatkod nuuskaa? *

en ole koskaan kaytta-
nyt
olen kokeillut

-~
o

en talla hetkella
kylla, satunnaisesti
o

kylla, saannollisesti

Valitse sopiva vaihtoehto *

" olen lakossa

" olen lopettanut timan koulutuksen aikana
olen lopettanut aiemmin

Kaytatko sahkotupakkaa? *

~oen ole koskaan kaytta-
nyt
olen kokeillut

-~
" en talla hetkella
-~

kylla, satunnaisesti
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& kylla, saanndllisesti

Valitse sopiva vaihtoehto *

" olen lakossa

©°  olen lopettanut timan koulutuksen aikana

" olen lopettanut aiemmin

Siséltadko kayttamasi sahkotupakka nikotiinia?
T ei

© kylla

Kéaytatko tupakkatuotteita (tupakka, nuuska, séhkdtupakka) oppilaitoksessasi
koulupdivan aikana? *

" en koskaan

r kyIIf‘i, satunnai-
sesti

 kylla, paivittain

Onko tupakkatuotteiden kayttdosi puututtu oppilaitoksen taholta?

ei  kos-
kaan

© kylla

Haluaisitko lopettaa tupakkatuotteiden (tupakka, nuuska, sahkotupakka) kayton? *
en kdyta mitaan edelld mainituista
en

I
I
" olen yrittanyt lopettaa siina onnistumatta
T kylla

I

en osaa sanoa
Miksi haluat lopettaa tupakkatuotteiden kaytén?
[ olen huolissani terveydestani
™ joku muu (perheenjasen, ladkari, ystava) on huolissaan terveydestani

[™  taloudellisen tilanteen takia

r muu syy, mika?l

Alkoholin kaytto

Kaytatko alkoholia? *

en ole koskaan kaytta-
nyt
© kylla

Kuinka usein kaytat alkoholia?

94

Liite 1.



Liite 1.

olen kokeillut kerran/muutaman kerran
harvemmin kuin kerran kuukaudessa
noin kerran kuukaudessa

useammin kuin kerran kuukaudessa
noin kerran viikossa

useammin kuin kerran viikossa

o T TS TR T TR B

péivittéin

Oletko juonut alkoholia humalahakuisesti?

en Kkos-
kaan

© kylla

Kuinka monta annosta alkoholia juot yleensa? (1 annos on esim. 0,331 pullo
keskiolutta tai 12cl lasi viinid)

" 1-2 annosta
3-5 annosta

-~
" -8 annosta
r-l

enemman kuin 8 annos-
ta

Koetko alkoholin k&yton olevan ongelma sinulle? *
 en

T kylla
Oletko hakenut apua alkoholin ongelmakéaytt00si?

T Kyl mista

En

Oletko ollut koulun tiloissa alkoholin vaikutuksen (humala, krapula) alaisena? *
 en

© kylla

Onko alkoholin kaytosta koulun tiloissa aiheutunut sinulle hankaluuksia?
T el

© kylla
Huumaavien aineiden kaytto
Kaytatkd huumeita tai huumaavia aineita? *

en ole koskaan kayttanyt
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= olen kokeillut

" olen lopettanut

T ki, it

Valitse sopiva vaihtoehto *

" olen lopettanut timan koulutuksen aikana

" olen lopettanut aiemmin

Kuinka usein kaytat huumeita tai huumaavia aineita?
harvemmin kuin kerran kuukaudessa

noin kerran kuukaudessa

useammin kuin kerran kuukaudessa

noin kerran viikossa

useammin kuin kerran viikossa

i T T T T T

péivittdin

Koetko huumeiden kayton olevan sinulle ongelma? *
 en

T kylld

Oletko hakenut apua huumeongelmaasi?

Ty, mista

 en

Oletko ollut koulun tiloissa huumeiden tai muiden huumaavien aineiden
vaikutuksen alaisena? *

©  en
© kylla

Onko huumeiden tai huumavien aineiden kaytosta koulun tiloissa aiheutunut
sinulle hankaluuksia?

LY
C o kylla

Miten savutonta ja paihteetontd elamantapaa on tuettu koulussasi? *
Voit valita useita vaihtoehtoja

[ erilaisten kampanjoiden avulla
[T alan asiantuntijoiden luennot (esim. poliisin tai paihteiden kayttajien omat kokemukset)

[ aiheesta kertovat julisteet, lehtiset ym. jaettu materiaali
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-
-
-
-

Miten mielestési savutonta ja pdihteetontd eldmantapaa voitaisiin tukea koulussasi?

henkilokunnan (opettajat, kouluterveydenhoitaja, kuraattori) tuki

jollain muulla tavalla, milla?l

ei ole tuettu

€n 0Saa sanoa
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Liite 2.

LIITE 2. SAATEKIRJE OPISKELIJALLE

HYVA SOSIAALI- JA TERVEYSALAN OPISKELIJA

Tiesitké kuinka moni sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista tupakoi pdivittdin? Kuinka
paljon kédytdmme alkoholia tai huumeita? Edistéiéiko koulutuksemme savutonta ja pdih-
teeténtd eldmdntapaa? Tunnetko oppilaitoksesi pdihdetyén suunnitelman?

Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat toteuttavat opinnaytetyo-
ndaan Webropol-kyselytutkimuksen tupakkatuotteiden ja paihteiden kaytosta. Kysely
toteutetaan seuraavissa sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa:

-Oulun ammattikorkeakoulu, Kontinkankaan kampus
‘Oulun ammattikorkeakoulu, Oulaisten toimipiste
-Oulun seudun ammattiopisto, Kontinkankaan yksikko

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa ajantasaista tietoa sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoiden tupakkatuotteiden ja paihteiden kaytosta seka koulutuksen savuttomuutta
ja padihteettomyytta edistavasta toiminnasta. Joten sinun ddnesi painaa!

Antamiasi tietoja kasitelladan ehdottoman luottamuksellisesti. Kysely toteutetaan
anonyymisti, joten yksittdista vastaajaa ei vastausten perusteella voida tunnistaa. Tu-
lokset julkaistaan ainoastaan tilastoina ja taulukkoina.

Kysely on avoinna 30.9.16 asti. Vastaaminen kestaa noin 5 minuuttia. Pida tauko opis-
keluista ja vastaa nyt! Kysely l6ytyy alla olevasta linkista.

https://www.webropolsurveys.com/S/E70B8A21A7DC8BEB.par

KIITOS OSALLISTUMISESTASI TUTKIMUKSEEN!

Henna Kallunki, th-opisk, 04kahe03 @students.oamk.fi
Jenni Kavaluus, th-opisk, o5kaje00@students.oamk.fi
Niina Paivarinta, th-opisk, 05pini01@students.oamk.fi,
Hilkka Honkanen, yliopettaja, hilkka.honkanen@oamk.fi
Kirsi Jokinen, lehtori, kirsi.jokinen@oamk.fi
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LIITE 3. SAATEKIRJE TUUTOREILLE JA RYHMANOHJAAJILLE

HYVAT TUUTOROPETTAIJAT JA RYHMANOHJAAJAT

Tiesitké kuinka moni sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista tupakoi pdivittéin? Kuinka
paljon kédytdmme alkoholia tai huumeita? Edistéiéiko koulutuksemme savutonta ja pdih-
teetdntd eldmdntapaa?

Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat toteuttavat opinnadytetyo-
naan Webropol-kyselytutkimuksen tupakkatuotteiden ja paihteiden kaytosta. Kysely
toteutetaan seuraavissa sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa:

-Oulun ammattikorkeakoulu, Kontinkankaan kampus
‘Oulun ammattikorkeakoulu, Oulaisten toimipiste
-Oulun seudun ammattiopisto, Kontinkankaan yksikko

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa ajantasaista tietoa sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoiden tupakkatuotteiden ja paihteiden kaytosta seka koulutuksen savuttomuutta
ja pdihteettomyytta edistavasta toiminnasta.

Tiedot kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti. Kysely toteutetaan anonyymisti,
joten yksittaistd vastaajaa ei vastausten perusteella voida tunnistaa. Tulokset julkais-
taan ainoastaan tilastoina ja taulukkoina.

Kysely on avoinna 30.9.16 asti. Vastaaminen kestda noin 5 minuuttia. Kysely 16ytyy al-
la olevasta linkista.

https://www.webropolsurveys.com/S/E70B8A21A7DC8BEB.par

Toivomme, etta te opettajat tiedottaisitte ryhmienne opiskelijoita ja huolehtisitte, etta
he vastaavat kyselyyn. On tarkeda, ettd mahdollisimman moni vastaisi, jotta aineisto
olisi kattava ja tulokset luotettavia.

KIITOS YHTEISTYOSTA!

Henna Kallunki, th-opisk, 04kahe03 @students.oamk.fi
Jenni Kavaluus, th-opisk, o5kaje00@students.oamk.fi
Niina Pdivarinta, th-opisk, 05pini01@students.oamk.fi
Hilkka Honkanen, yliopettaja, hilkka.honkanen@oamk.fi
Kirsi Jokinen, lehtori, kirsi.jokinen@oamk.fi
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