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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kyselystd keratyn aineiston avulla
helsinkilaisten 18-30-vuotiaiden nuorten aikuisten kokemuksia liittyen
kannabiksen kayttoon seka Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa asiointiin.
Opinnaytetyon tavoitteena on kasvattaa tyontekijoiden tietoisuutta kannabiksen
kayttoon liittyvista ilmidista seka tarjota keinoja rakentaa luottamuksellisia
asiakassuhteita kannabista kayttavien nuorten aikuisten kanssa.

Opinnaytetyé oli kvantitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin yhteistydssa
Kannabishankkeen seka Helsingin kaupungin Nuorisoaseman,
paihdepoliklinikoiden, Symppisten, Ohjaamon sekd Lannen nuorten aikuisten
sosiaalityon kanssa. Aineistonkeruumenetelmana oli Webropol-kysely, joka
sisalsi strukturoituja seka avoimia kysymyksia. Aineisto on analysoitu
tilastolliseen analysointiin soveltuvalla SPSS-ohjelmistolla. Kyselysta saadussa
aineistossa ilmenevien yhteyksien valiseen tutkimiseen on kaytetty
korrelaatiokerrointa seka ristiintaulukointia. Kyselyn vastaajien kokonaismaara oli
476 vastaajaa.

Tutkimuksessa tulivat esille nuorten tarpeet luottamukselliseen ja anonyymiin
asiointiin sosiaali- ja terveyspalveluissa. Valtaosalle nuorista oli hankalaa puhua
kannabiksesta sosiaali- ja terveyspalveluissa sen laittomuuden vuoksi. Nuoret
pelkasivat kertoa kannabiksen kaytosta, koska pelkasivat sen vaikuttavan
opintoihin, tydhon tai yksityiselamaan. Nuoret aikuiset kokevat tarkeana matalan
kynnyksen mielenterveyspalveluiden saavutettavuuden kannabiksen kayton
ollessa aktiivista. Taman lisaksi nuorten mielesta sosiaali- ja terveyspalveluiden
henkilokuntaa tulisi kouluttaa kannabiksen suhteen ja tyontekijoiden asenteiden
kannabista kayttavia nuoria kohtaan tulisi olla kunnioittavaa ja ymmartavaista.

Tutkimuksessa ilmeni kannabiksen paivittaiskayttajien lievittavan kaytollaan
erilaisia psyykkisia seka fyysisia oireita selvasti useammin kuin kannabista
harvemmin kayttavat. Jatkotutkimuksena olisi aiheellista tutkia syy- ja
seuraussuhteita kannabiksen runsaan kayton ja silla lievitettavien oireiden valilla
seka tehda vertailevaa tutkimusta kannabiksen kaytosta 15—18-vuotiaiden ja 18—
40-vuotiaiden valilla. Sen lisaksi olisi hyodyllistd tutkia kannabista kayttavien
nuorten aikuisten tyohon ja opintoihin liittyvia ilmioita.
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The purpose of this thesis was to gather information from 18-30-year-old young
adults on their cannabis use and their experiences of social and healthcare ser-
vices in Helsinki. The main objective was to offer useful information about canna-
bis for employees and help them to build more trustful relationships with clients
who use cannabis.

This thesis was carried out using a quantitative research method and imple-
mented in co-operation with the Cannabis project and the following social and
health services in Helsinki; substance abuse and mental health services,
Ohjaamo and social work of young adults - Haaga service point. The research
method was a Webropol survey, which included structured and open questions.
The results of the survey were analysed with SPSS-program. Coefficient of cor-
relation and cross tabulation were used as methods. There were 476 respond-
ents in the survey.

The results show that young cannabis users are in lack of confidential and anon-
ymous service within social and healthcare services. Majority of young adults
have problems in talking about their cannabis use because of its illegal position.
Young people are worried that if they talk about cannabis, it will affect their work,
school, or private life. Young adults feel that they need easy access to mental
health services during the active phase of cannabis use. They think that the em-
ployees need more training to understand cannabis related issues and that many
employees have stereotypical attitudes towards cannabis users.

Cannabis use at an early age is related to a regular cannabis use later in life. The
result also shows that the daily users of cannabis are using cannabis to manage
with their mental and physical symptoms a lot more than those who occasionally
use cannabis. It would be interesting to conduct profound research in the future
about the cause-and-effect relationships of daily cannabis users. In addition, it
would be useful to study the phenomena of work and education related issues
among cannabis users.

Keywords: cannabis, harm reduction, young adults, social services, healthcare
services
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1 JOHDANTO

Suomessa kaytetaan kannabista enemman kuin koskaan ja erityisesti nuorten
kohdalla kannabiksen kayttd on lisdantynyt. Kannabista kokeilevien maara on
nelinkertaistunut vuodesta 1992 Iahtien, jolloin kuusi prosenttia vaestosta ol
kokeillut kannabista, kun taas vuonna 2018 maara oli noussut 24 prosenttiin.

(Karjalainen ym., 2019.)

Erityisesti nuoruusiassa kannabiksen kayton on todettu aiheuttavan monenlaisia
ongelmia, nuoren aivot ovat kehittyvassa vaiheessa ja alttiita paihteista johtuville
hairidille. Muistin ja tarkkaavaisuuden heikkeneminen, oppimisvaikeudet ja
heikko koulumenestys ovat yhteydessa runsaaseen kannabiksen kayttoon
nuorena. Kannabis voi aiheuttaa myds psyykkista riippuvuutta ja erityisesti
nuorella ialla aloitettu kannabiksen kayttd johtaa todennakoisemmin

riippuvuuteen ja lisaa riskia sairastua masennukseen. (Ehkaiseva paihdetyd, i.a.)

Opinnaytetydbmme aiheena on kannabista kayttavien nuorten kokemukset
Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
toteuttaa kysely, jonka avulla pyrimme selvittamaan nuorten aikuisten
kokemuksia liittyen kannabiksen kayttoon seka Helsingin sosiaali- ja
terveyspalveluihin.  Vertaiimme  myds  kannabiksen  paivittais- ja
satunnaiskayttajien kokemuksia liittyen kannabiksen kayttoon. Lisaksi tutkimme,
millaisia  kehittamistarpeita  nuoret kokevat Helsingin  sosiaali- ja

terveyspalveluissa asiointiin liittyen.

Toteutimme opinnaytetyon kyselytutkimuksen yhteistydssa Ehkaiseva paihdetyo
EHYT ry:n ja YAD Youth Against Drugs ry:n valtakunnallisen Kannabishankkeen
kanssa: Kannabisinterventio nuorille kannabiksen kayttajille 2018—2020. Kyselya
markkinoitiin  Helsingin  kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa seka

sosiaalisessa mediassa.

Aiemmat kannabikseen liittyvat tutkimukset liittyvat kannabiksen kayttoon,

huumausaineisiin  liittyviin ~ asenteisiin  sekd huumausainepolitikkaan.



Kyselytutkimuksemme tarjoaa uutta seka ajankohtaista tietoa 18—30-vuotiaiden
helsinkildisten kannabiksen kayttajien kokemuksista liittyen sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Vastaavaa tutkimusta aiheeseen tai ikaryhmaan liittyen ei ole

aiemmin Suomessa tehty.

Opinnaytetydomme avulla tuomme EHYT ry:n, YAD ry:n, Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveyspalveluiden seka kaikkien aiheesta kiinnostuneiden kayttoon
uutta ja arvokasta tietoa kannabista kayttavien nuorten kokemuksista liittyen

Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa asiointiin.



2 NUORTEN HYVINVOINTI

2.1 Nuorten terveys ja hyvinvointi Suomessa

Varhaisaikuisuus on elamanvaiheena ainutlaatuinen ja siihen sisaltyvat useat
muutokset kuten opiskelu, siirtyminen tyoelamaan, parisuhteen muutokset seka
perheen perustaminen. Nuorten aikuisten terveyteen ja hyvinvointiin voivat
heijastua itsenadistymiseen liittyvat haasteet. Terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavat tavat omaksutaan teini-idssa ja varhaisaikuisuudessa. Nuorena
aikuisena vakiintuneet elintavat muodostavat sosioekonomisia seka terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvia eroja, jotka heijastuvat nuoren elamaan myos myohemmin

aikuisuudessa. (Jaaskelainen ym., 2019, s. 1.)

FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan nelja viidesta 18-30-vuotiaasta miehesta
seka naisesta on kokenut terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi ja valtaosa
nuorista aikuisista pitavat itsedan taysin tyokykyisena. Tutkimuksen mukaan
nuorista miehista 84 prosenttia ja naisista 86 prosenttia kokivat elamanlaatunsa
hyvaksi. Tutkimuksessa oli tarkasteltu nuorten aikuisten elintapoja, sairauksien
riskitekijoita, tupakointia, ruokavaliota, likuntaa seka unen laatua. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd puolella nuorista aikuisista kaikki elintavat olivat terveytta ja
hyvinvointia tukevia. Vajaa viidesosa miehista ja kymmenesosa naisista karsivat

epaterveellisista elintavoista. (Jaaskelainen ym., 2019, s. 2-8.)

Useat eri tekijat vaikuttavat hyvinvointiin ja ne ilmenevat eri tavoin eri
sosiaaliryhmissa ja elamanvaiheissa. Aikuisvaestdssa hyvinvoinnin seka
terveyden sosioekonomisia eroavaisuuksia voidaan tarkastella koulutuksen,
taloudellisen tilanteen seka ammattiaseman mukaan. Nuorten hyvinvoinnin
erojen tarkastelu ei ole niin yksinkertaista, kuin aikuisvaeston, koska nuorten
ominaisuudet eivat ole vakiintuneita. Lapsuuden elinolosuhteet seka perheen
sosiaalinen asema vaikuttavat nuoren hyvinvointiin ja terveyteen. Nuorten
terveys- ja hyvinvointieroja maarittelee sen lisaksi myds koulunkaynti.
Koulunkaynnin sujuvuus ennustaa aikuisuuden sosiaalista asemaa nuoren

elamassa. (Kestila ym., 2018, s. 121.)



Perheen matalalla koulutustasolla on pysyvia vaikutuksia useilla eri hyvinvoinnin
osa-alueilla nuoren elamassa. Nuorten sosioekonomiset erot heijastuvat
terveyden kautta tapaturmissa, myrkytyksissa, mielenterveydessa seka koetussa
terveydessa. Sen lisaksi erot iimentyvat myos elintavoissa, arjen hallinnassa,
oppimisessa seka erilaisten taitojen hallinnassa. Perhetaustalla on sen lisaksi
vaikutuksia itsetuntoon, turvallisuuden tunteeseen sekd nuoren kasitykseen
itsestaan. Vanhempien matala koulutusaste seka tulotaso vaikuttaa myos nuoren
koulumenestykseen ja taloudelliseen tilanteeseen. Tutkimusten mukaan samat
tekijat vaikuttavat myods aikuisvaestdossa koettuun hyvinvointiin ja terveyteen.
Sosioekonomiset ryhmat, joilla ei ole peruskoulun jalkeista koulutusta kokevat

hyvinvoinnin ja terveyden heikoimmaksi. (Kestila ym., 2018, s. 133.)

2.2 Nuorten hyvinvointiin ja mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

Tasapainoinen mielenterveys rakentuu riski- ja suojatekijoista, jotka vaikuttavat
koettuun mielenterveyteen. Mielenterveyden riski- ja suojatekijat voidaan jakaa
sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaisia suojaavia tekijoitd ovat sosiaalinen tuki,
ystavat, fyysinen terveys, geneettinen perima, tasapainoiset varhaiset
ihmissuhteet, hyva itsetunto, hyvaksytyksi tulemisen tunne, ongelmanratkaisuun,
vuorovaikutukseen seka ristiriitojen kasittelyyn liittyvat taidot seka kyvykkyys
luoda ihmissuhteita. Ulkoisia suojaavia tekijoita ovat kouluttautumiseen liittyvat
mahdollisuudet, tyd, toimeentulo, tyoyhteison seka esimiehen tuki,
elinympariston  turvallisuus seka tavoitettavissa olevat yhteiskunnan
auttamisjarjestelmat. Sisaisia riskitekijoitd ovat sairaudet, uupumus, itsetunnon
haavoittuvaisuus, traumaattiset kokemukset sekd yksindisyys. Ulkoisia
riskitekijoitd ovat esim. Asunnottomuus, erot, menetykset, haastavat
ihmissuhteet, hyvaksikayttd, vakivalta, kiusaaminen seka syrjinta. Koettujen
suoja- ja riskitekijoiden vaikutukset voivat olla ylisukupolvisia. Hyvinvointia seka
mielenterveyttd voidaan tukea vahvistamalla taloudellista perusturvaa ja
kehittamalla elinymparistoa, koulutukseen liittyvia mahdollisuuksia seka sosiaali-

ja terveyspalveluita. (Mieli, i.a.)



Arvioitaessa nuoren hyvinvointia seka siihen vaikuttavia tekijoita, on tarkasteltava
nuoren toimintakykyd suoriutua erilaisista nuoruusian kehitystehtavista.
Tasapainoista ja myoOnteista kehitysta edesauttaa nuoren suoriutuminen
koulussa, terveydesta ja turvallisuudesta huolehtiminen seka erilaiset
ihmissuhteet ystavapiiriin ja aikuisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, i.a.)
Riskeja nuoren hyvinvoinnin vaarantumiselle ovat monenlaiset perheen
psykososiaaliset kuormitustekijat, kuten pitkaaikaiset ristiriidat, vanhempien ero,
sairaudet ja taloudelliset vaikeudet, jotka vaikuttavat nuoreen seka suoraan etta
vanhempien kautta. Lisaksi nuoruuden kokemukset ikatovereiden kanssa ovat
merkittavassa roolissa hyvinvoinnin kannalta ja jos ikatoverit syrjivat tai kiusaavat
nuorta tai han joutuu muuten ryhman ulkopuolelle, han on altis reagoimaan

psyykkisesti. (Marttunen ym., 2013, s. 8-11.)

Tarkasteltaessa nuoria  18-30-vuotiaita  aikuisia, koulutuksen tason
heijastuminen terveyteen, hyvinvointiin seka mielenterveyteen on selkeaa.
Peruskoulun kayneet ovat heikoimmassa asemassa terveyden ja toimintakyvyn
osalta verrattuna toisen asteen koulutuksen kayneisiin nuoriin aikuisiin.
Esimerkiksi pelkan peruskoulun kayneilla 18—-29-vuotiailla naisilla 40 prosentilla
oli ollut vakavaa masennusta ja kolmasosa oli joskus yrittanyt itsemurhaa.
Yksinasuvat nuoret aikuiset kokivat psyykkista kuormittuneisuutta enemman kuin
muut  ryhmat.  Parisuhteessa olevat karsivat muita vahemman
pitkdaikaissairauksista, tyottomyydestda tai mielenterveydenhairidista seka
kokivat elamanlaatunsa hyvaksi. Nuorilla aikuisilla on selkeita vaestoryhmien
valisia eroja hyvinvoinnissa seka terveydessa, joista selkeimpia ovat
koulutukseen, ammattiin, liikkuvuuteen, parisuhteeseen ja perheeseen liittyvat
erot. (Koskinen ym. 2005, s. 145-147.) Nuorten mielialan vaihtelevuus on
tavanomaista ja monet mielenterveyshairiot nousevat pintaan ensimmaista
kertaa nuoruudessa. Eri tutkimusten mukaan noin joka viides nuori karsii jostain
mielenterveyden hairidsta. Yleisimpia mielenterveyden hairidita ovat mieliala-,
ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihdehairidt. Hairididen varhainen tunnistaminen on
tarkeda ja varhaisella puuttumisella voidaan vaikuttaa positiivisesti nuoren

opintoihin, tydllistymiseen seka ihmissuhteisiin. (Mielenterveystalo, i.a.)



2.3 Nuorten paihteidenkayttoon ja riippuvuuteen johtavat tekijat

Nuoren paihdeongelma on merkki psyykkisesta oireilusta ja riski
mielenterveyshairidille ja muille psyykkisille oireille kasvaa sita mukaa, mita
aikaisemmin ja mitda enemman nuori kayttaa paihteita (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, i.a.) Psyykkinen oireilu kertoo nuoren kehityksen olevan vaarassa.
Oireiden varhainen tunnistaminen on tarkeaa, jotta nuori saa nopeasti apua ja
suurimmilta ongelmilta valtytaan. Tarkeassa asemassa ovat
perusterveydenhuollossa, etenkin kouluterveydenhuollossa, seka
oppilashuollossa ja opetuksessa tyoskentelevat ihmiset. Heidan kykynsa
tunnistaa oireet voi ratkaisevasti helpottaa monen nuoren tulevaa elamaa.
(Marttunen ym., 2013, s.11-13.)

Nuorten paihteiden kayttd seka nuorten asenteet paihteitd kohtaan ovat
muuttuneet 2000-luvulla. Alkoholinkaytto ja tupakointi ovat vahentyneet, mutta
nuuskan kayttd on yleisempaa. Kannabis koetaan nuorten keskuudessa
vahemman vaarallisena paihteena kuin alkoholi ja sen kayttd on nuorten

keskuudessa suositumpaa kuin ennen. (Niskanen & Loimaa, 2020, s. 6.)

Nuoret kayttavat paihteita psyykkisista ja sosiaalisista syista. Nuoret kayttavat
paihteita rentoutuakseen, saadakseen hyvan olon tunnetta seka irtaantuakseen
arjesta. Kaveriporukalla on suuri merkitys nuoren asenteisiin paihteita kohtaan
kuten myds vanhempien suhtautumisella paihteisiin seka kontrollilla. (Niskanen
& Loimaa, 2020, s. 21.)

Nuorten paihteidenkayton syitd tarkasteltaessa puhutaan sisaisista seka
ulkoisista riskitekijoista. Sisaisia riskitekijoita paihteidenkaytdlle ovat nuoren
persoonallisuuden piirteet seka erilaiset kaytdos ja tarkkaavaisuushairiot.
(Marttunen ym., 2013, s.11-13.) Ulkoiset riskitekijat ovat usein perhepiirista tai
kaveriporukasta johtuvia. Paihteita runsaasti kayttavat seka
mielenterveysongelmista karsivat vanhemmat voivat tutkimusten mukaan altistaa
nuoria paihteiden kaytolle seka mielenterveysongelmille. (Knaappila, 2016, s. 4—
6.)
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Nuoren paihdeongelmien mahdollisimman varhainen tunnistaminen on tarkeaa,
koska silloin ongelmiin voidaan helpommin vaikuttaa. Paihdehoito edellyttaa
ongelmille altistavien ja niilta suojaavien tekijoiden tunnistamista. Hoidon aikana
vahvistetaan suojaavia ja pyritaan vahentamaan altistavia tekijoita.
Moniongelmaisuus on tyypillista paihdehairidiselle nuorelle ja hoidossa onkin
tarkoitus huomioida nuoren sosiaalinen ymparisto ja yksilollinen kehitysvaihe.
(Marttunen ym., 2013, s. 121.)
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3 KANNABIKSEN KAYTON VAIKUTUKSET NUORTEN HYVINVOINTIIN

3.1 Kannabiksen kayton vaikutukset

Kannabiksen kaytolla on pitka historia ihmiskunnan aikana ja sitd on hyodynnetty
moniin eri tarpeisiin liittyen laakinnalliseen hoitoon seka viihteelliseen kayttoon.
Kannabinoidit ovat aktiivisia kemiallisia yhdisteita, joita on kannabiksessa Yyl
kahdeksankymmenta ja ne toimivat kannabiksen vaikuttavina aineina. Tunnetuin
kannabinoidi on THC eli delta-9-tetrahydrocannabinol, joka tunnetaan sen
psykoaktiivisista vaikutuksista. Toiset tunnetut kannabinoidit ovat CBD seka
CBN, jotka tunnetaan varsinkin niiden laakinnallisistd ominaisuuksista.
Kannabiskasvi sisaltaa myos erilaisia molekyyleja kuten terpeenit ja flavonoidit,
jotka luovat kannabiksen hajun ja maun aromit seka vaikuttavat myos
kannabiksen kayttokokemukseen. Jokaisella kannabiskasvilla ja lajikkeella on
omat yksilOlliset vaikutusmekanisminsa energisoivine ja rauhoittavine

ominaispiirteineen. (Canadian students for sensible drug policy, 2018, s. 29-31.)

Kannabista kaytetaan kasvin kukinnon, siita valmistetun hasiksen ja erilaisten
Oljyjen muodossa. Kannabista kaytetaan polttamalla, hoyrystamalla, syomalla ja
juomalla. Kannabis vaikuttaa eri tavoin eri ihmisiin, riippuen lajikkeen
ominaisuuksista ja ihmisen erityispiirteista. Uusi kayttaja tuntee usein
intensiivisempia vaikutuksia kuin kokenut kayttaja. Toiset kokevat kannabiksen
vaikutukset rauhoittavina ja nautinnollisina. Toiset kokevat taas vasymysta tai
ahdistuneisuutta. Yleisimmat tunteet ovat euforia, vahvistuneet aistikokemukset,
laajentunut tajunnantila, kohonnut mieliala ja ruokahalun vahvistuminen.
Kayttokokemukseen vaikuttavat mm. kaytetyn kannabiksen maara, kayttdtapa ja
kayttokertojen tiheys. Kannabiksen negatiiviset vaikutukset liittyvat ahdistukseen,
paniikkiin, pelkoon, koordinaation vaikeuksiin seka passivoitumiseen ja
kiinnostuksen puutteeseen. Fyysiset oireet esiintyvat i kayttgjilla sisaltaen
pahoinvointia, huimausta, suun kuivumista, kohonnutta verenpainetta seka
sydamentykytysta. Kannabiksen kaytto teini-iassa ja aikuisuudessa voi aiheuttaa
myoOs psykiatrisia oireita. Naihin oireisiin  vaikuttavat kayttajan ika,
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persoonallisuuden piirteet seka alttius psykiatrisiin hairidihin. (Canadian students

for sensible drug policy, 2018, s. 32.)

Keskittyneisyys, muisti seka tarkkuutta vaativat toiminnot heikentyvat
kannabiksen kayton aikana. Kannabiksen saanndllisessa seka pitkaaikaisessa
kaytossa kehittyy toleranssi aineeseen, jolloin kayttaja tarvitsee suurempia
kayttbannoksia kokeakseen tarvittavia vaikutuksia kannabiksesta. Psyykkista
riippuvuutta kannabikseen voi kehittya saannollisen kayton aikana. Paivittain
suuria annoksia kayttaessa voi kehittya myads fyysista riippuvuutta. Kannabiksen
kayttd tupakan kanssa aiheuttaa psyykkistd ja fyysistd riippuvuutta myos
nikotiiniin. Kannabiksen kaytosta aiheutuvia vieroitusoireita ovat unihairiot,
hermostunut olotila, hikoileminen seka ruokahaluttomuus. Fyysiset oireet
poistuvat yleensa vajaan viikon sisalla kayton lopettamisen jalkeen. Yksilolliset
erot ovat suuria kayttgjien keskuudessa. On todennakdista, etta erailla ryhmilla
haitat ovat yleisempia kuin toisilla. Nuorena aloitettu kannabiksen kaytto voi lisata
riskia myos muiden paihteiden kokeiluun tai kayttoon seka kannabisriippuvuuden

kehittymiseen. (Paihdelinkki, i.a.)

3.2 Kannabiksen kayttd Suomessa

Kannabiksen kokeilu on yleistynyt Suomessa vuosien 1992-2018 valisena
aikana kaikissa tarkastelluissa sosiaaliryhmissa. Kannabiksen kokeilun
esiintyvyys vaestossa on noussut taman ajan sisalla 6 prosentista 24 prosenttiin.
2000-luvun aikana erityisesti tyottomien keskuudessa kannabiskokeilut ovat
yleistyneet, mutta kasvu on ollut hiljaisempaa vuoden 2014 jalkeen. Vuoden 2018
tilastojen mukaan suomalaisista ty6ttomista 31 prosenttia raportoi kokeilleensa
kannabista, kun tyossa kayvien kohdalla vastaava luku oli 26 prosenttia.
Kannabiskokeiluista raportoivat eniten avoliitossa olevat, joista 32 prosenttia
vastanneista ilmoitti kokeilleensa kannabista. Korkeakoulututkinnon suorittaneet
ovat raportoivat enemman kannabiskokeiluistaan kuin ammattitutkinnon

suorittaneet koko tarkastelujakson aikana. (Karjalainen ym., 2020, s. 23.)
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Kuluneen vuoden aikana tapahtunut kannabiksen kaytto on lisdantynyt kaikkien
tarkasteltujen sosiaaliryhmien sisalla. Tarkasteltaessa vuoden 2018 aikaista
kannabiksen kayttdoa, ovat kannabista kayttaneiden maarat olleet suurimpia
opiskelijoiden seka naimattomien henkildiden keskuudessa. Opiskelijat ja
naimattomat ovat yleensd nuoria aikuisia, joten heidan joukossaan voi olla
runsaasti ensikokeilijoita. Tilastot edellda mainittujen sosiaaliryhmien kohdalla
eivat valttamatta kuvaa kannabiksen saanndllistd kayttéa. (Karjalainen ym.,
2020, s. 23.)

Paakaupunkiseudulla asuvat raportoivat runsaasti enemman kayttokokemuksia
kannabikseen liittyen kuin muilla alueilla asuvat suomalaiset. Alueelliset erot
ovat tasoittuneet tarkastelujakson aikana, mutta kaytto on edelleen runsaampaa
paakaupunkiseudulla. Tarkastellessa 15-34-vuotiaiden nuorten kannabiksen
kayttoa asuinalueen perusteella, voidaan todeta kannabiksen kayton yleistyneen
kaikilla asuinalueilla. Kannabiksen kayttd on vyleisinta 15-34-vuotiaiden

keskuudessa. (Karjalainen ym., 2020, s. 23.)

Kannabiskokeilut aloitetaan yleensa 15-24 vuoden ikaisend. Vuoden 2018
tilastoissa  15-24-vuotiaiden miesten keskuudessa ensikokeilut ovat
vahentyneet, kun taas naisten kokeilut ovat yleistyneet. Ensikokeilut ovat
pysyneet tasaisina 2010-luvulla, mutta kannabiksen kayttda jatkaneiden osuudet
on kasvanut. Vuoden 2018 aikana yli neljasosa kannabista aiemmin kokeilleista
oli jatkanut kannabiksen kayttdoa kuluneiden 12 kuukauden aikana. Kannabiksen
kayttoa olivat jatkaneet erityisesti 25—34-vuotiaat miehet seka naiset, kun taas
nuoremmissa ikaryhmissa kannabiksen kayton jatkaminen kokeilun jalkeen ol

harvinaisempaa. (Karjalainen ym., 2020, s. 24.)

Kannabiksen kayton keskimaarainen aloitusika miehillda seka naisilla on
Huumekyselyn tutkimustulosten mukaan 20 vuotta. Suurin osa kannabiksen
ensikokeiluista tapahtuu vaestotasolla 24 ikavuoteen mennessa. Aiemmin naiset
kokeilivat kannabista miehia aiemmin, mutta sukupuolten valiset erot ovat

tasaantuneet. (Karjalainen ym., 2020, s. 24-25.)
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Kannabiksen kokeilu seka kayttd Suomessa ovat siis yleistyneet seka miesten ja
naisten keskuudessa. Miehilla kannabiksen kokeilu seka kayttdé on yleisempaa
kuin naisten keskuudessa. Kaikista tarkastelluista ryhmista kannabiksen kaytto
on ollut 2018 vuoden aikana tilastollisesti yleisinta 25-34-vuotiaiden miesten
keskuudessa. Kannabiksen kayttd heidan ryhmassaan on seitsenkertaistunut
verraten vuoteen 1992. Naisten keskuudessa kannabiksen kaytto on yleistynyt
15-24 seka 25-34-vuotiaiden naisten ryhmissa. Kuukauden aikainen
saannollisempi kannabiksen kayttd on myos yleistynyt suomalaisessa vaestossa.
(Rénka & Markkula, 2020, s. 20.)

Vuosittain Suomessa ilmaantuu 40 000 uutta kannabiksen kokeilijaa tai kayttajaa.
Suurin osa kokeilijoista seka kayttajista tulevat 15-24-vuotiaiden ikaryhmasta.
Sen lisaksi vanhemmissa ikdryhmissa on ilmaantunut joitain uusia kannabiksen
kokeilijoita tai kayttajia. Kolmasosa huumekyselyyn vastanneista vuonna 2018
olivat sita mielta, ettda kannabiksen hankkiminen 24 tunnin sisalla on melko tai
hyvin helppoa. Alle 35-vuotiaiden vastaajien keskuudessa puolet olivat sita
mielta, ettd kannabista helppo hankkia. Huumekyselyn tulokset osoittavat myos,
ettd  kannabiksen  kukinto on  korvannut hasiksen  suositumpana
kannabistuotteena ja kukinnon kayttaminen on yleistynyt kayttajien keskuudessa.
(Rénka & Markkula, 2020, s. 21.)

Kannabista kayttavien nuorten aikuisten ryhma& on monimuotoinen ja ryhman
sisalla ilmenee eroja kayttotiheyden seka kayttotarkoitusten puolesta. Suuri
enemmistd kayttaa kannabista muutamia kertoja vuodessa. Kuukausittain tai
viikoittain kannabista kayttavia oli kymmenesosa vastaajista. Paivittain
kannabista kayttavat olivat pieni vahemmistd, noin 5000-6000 henkil6a.
Kannabista kaytetaan paaosin viihteellisiin tarkoituksiin. Kyselyyn vastanneista
enemmistd (79 %) kayttda kannabista viihteellisten tarkoitusperien vuoksi, kun
taas vahemmistd (5 %) vastaajista kayttaa laakinnallisiin tarkoituksiin seka
viidennes (17 %) vastaajista kertoi kayttavansa kannabista kummastakin edella
mainitusta syysta. Kannabista kaytetdan Suomessa ylivoimaisesti eniten
polttamalla, muut kayttotavat kuten kannabiksen syOominen tai hoyrystaminen
ovat huomattavasti harvinaisempia kayttajien keskuudessa. (Ronka & Markkula,
2020, s. 22.)
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3.3 Kannabisasenteet ja lainsaadanto

Kannabisasenteet ovat lieventyneet suomalaisessa vaestossa, mielipiteet
kannabiksen kaytosta rankaisemisessa seka kannabiksen laillistamisesta ovat
muuttuneet sallivammiksi 2000-luvulle tultaessa 1990-luvun asenteisiin
verrattuna. Vuonna 2010 puolet (49 %) suomalaisesta aikuisvaestosta ajatteli,
ettd kannabista ei pitaisi voida hankkia laillisesti mihinkaan tarkoitukseen ja
vuonna 2018 maara oli pienentynyt kolmannekseen (28 %). (Rénka & Markkula,
2020, s. 22.)

Nuorten huumeidenkayton yleistyminen vaestéssa on huolenaihe, josta
keskustellaan runsaasti julkisuudessa. Samaan aikaan on huomattavissa
positiivisia kehityssuuntia nuorten paihteiden kayttoon liittyen, silla alkoholin
humalahakuinen juominen on vahentynyt huomattavasti 2000-luvun aikana.
Yhtena selityksena on tarjottu alkoholin kayton korvautumista kannabiksen
kaytolla. Kyselytutkimukset eivat tue vaittamaa, silla kannabiksen kayttd on tullut
alkoholin kayton rinnalle, eikd korvannut sen kayttéd. Huumeiden kayton
hyvaksyttavyys ja mielipiteen muutokset vaestossa ovat herattdneet huolta
kayttoon  liittyvista  riskeistd. Yha useammat nuoret hyvaksyvat
kouluterveyskyselyiden mukaan kannabiksen kayton silloin talloin seka asenteet
ovat lieventyneet myos saannollistd kayttéa kohtaan. (Karjalainen ym., 2019, s.
312.)

Nuorten taysi-ikaisten aikuisten kasitykset kannabiksen kokeilun tai kayton
vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointin on muuttunut 2000-luvun aikana.
Vuoden 2014 huumekyselyn mukaan taysi-ikaisista enemmistd (69 %) oli sita
mielta, ettd kannabiskokeilulla on vain vahaisia terveydellisia tai muita riskeja.
Nuorten riskikasityksissa ei ole merkittavia sukupuoleen liittyvia eroja.
Kannabiksen kaytto on vahaisempaa niiden nuorten aikuisten keskuudessa, jotka
ajattelevat kannabiksesta aiheutuvan suurempia riskeja terveydelle. (Karjalainen
ym., 2019, s. 315-316.)

Kannabishankkeen arviointitutkimuksessa kysyttiin parhaita keinoja ehkaista

nuorten kannabiksen kayttdda. Ammattilaiset toivat esiin parhaina keinoina
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tasmallisen paihdekoulutuksen sosiaalisessa mediassa seka kouluissa.
Ammattilaiset korostivat myds avoimen ja tuomitsemattoman keskustelun
tarkeytta niin kouluissa kuin kotonakin. He toivat esiin myos kokemusasiantuntijat
ja nuorten omat tarinat. (Ehyt ry & YAD ry, 2020.)

Kannabishankkeen arviointitutkimukseen vastanneet nuoret kannattivat ideaa
kokemusasiantuntijoiden hyoddyntamisesta paihdekoulutuksissa ja palveluissa.
Nuoret pitivat tarkeana, etta keskustelussa tuodaan esille seka kannabiksen
mahdolliset haitat, mutta myodskaan hyotyja ei saa jattda pois keskustelusta.
Nuoretkin toivoivat avointa keskustelua, ja kritisoivat vanhanaikaista pelotteluun
nojaavaa paihdekasvatusta. Osa nuorista mainitsi myods, ettd kannabiksen
laillistaminen voisi ehkaistd nuorten kannabiksenkayttéa. (Ehyt ry & YAD ry,
2020.)

Kannabis on luokiteltu Suomessa huumausaineeksi (Paihdelinkki, i.a.).
Huumausainelain mukaan huumausaineen tuotanto, valmistus, kuljetus, jakelu,
kauppa, kasittely, hallussapito ja kayttdé on kiellettya (L 373/2008). Laki
ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta takaa kuntien vastuun tarjota tukitoimia,
jotka lisaavat paihdehaittojen ehkaisevien toimien osaamista kaikissa kunnan
tehtavissa. Sen lisaksi lailla pyritdan vahentamaan paihteidenkayttéa seka niista
aiheutuvia terveydellisia, sosiaalisia seka yhteiskunnallisia haittoja. (L 523/2015.)
Paihdehuoltolaissa on maaritelty, ettd paihdepalveluita tulee jarjestaa ja kehittaa
siten, etta niiden avulla kyetaan hoitamaan paihteiden ongelmakayttajia seka
ohjaamaan apua tarvitseva ihminen paihdepalvelujen piiriin. Palvelut tulee
jarjestaa ensisijaisesti avohuollon toimenpiteilla, siten etta ne ovat helposti

tavoitettavissa seka tarpeeksi joustavia ja monipuolisia. (L 41/1986.)

Kansainvalisten tutkimusten mukaan dekriminalisointiin perustuva
huumepolitikka seka paatoksentekoprosessit, joiden myota voidaan suunnata
enemman resursseja haittoja vahentavaan paihdetydhon ja kuntoutukseen voivat
ennaltaehkaistd kansanterveydellisia riskeja seka kieltolaista koituvia
taloudellisia kustannuksia yhteiskunnalle. Yksinkertaisimmillaan dekriminalisointi
ja huumeiden hallussapidon salliminen ei itsessaan ehkaise paihteiden kayttoon

liittyvia haittoja. Haittoja vahentava paihdetyd vaatii resurssien suuntaamista



17

haittoja vahentaviin paihdepalveluihin. Kansainvalisesti on ollut haastavaa luoda
lainsdadannodllisesséd mielessa malleja, joita kyetddn soveltamaan paihteita
kayttavien asiakkaiden hyvinvoinnin tukemiseen seka laadukkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittamiseen. Tarkeinta on, etta jokaisen yhteiskunnan
hallinto kykenee kehittdmaan sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka soveltuvat
yksilOllisesti yhteiskunnan kulttuuriin, tapoihin seka hallinnolliseen jarjestelmaan.
(Unlu ym., 2020, s.7,72.)

Sosiaaliset haasteet ja huono-osaisuus ovat yleisempia huumeita ongelmallisesti
kayttavilla ja paihderiippuvaisilla. Paihteiden kayttoon liittyy taloudellisia
haasteita, huono-osaisuutta seka hyvinvoivan valtavaeston ulkopuolelle
jaamisesta liittyvia haasteita. Sosiaalisen huono-osaisuuden kasautuessa, voi
olla haastavaa hakeutua sosiaali- ja terveyspalveluiden seka yhteiskunnan
terveys- ja hyvinvointijarjestelman tuen piiriin. Huumeita kayttavien osallisuutta
yhteiskunnan palveluihin voidaan vahvistaa asukasyhdistysten, koulujen seka
paivakotien ja paikallisten yrittajien kanssa yhteistyossa. Viranomaisyhteistyo,
yhteisdlliset tapahtumat ja avoimen keskusteluilmapiirin mahdollistaminen
ehkaisevat huumeista koituvia haittoja yksildlle sekd yhteisdlle. (Ronka &
Markkula, 2020, s. 93-94.)
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4 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT NUORTEN HYVINVOINNIN TUKENA

4.1 Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut

Nuorisoasema tarjoaa matalan kynnyksen palveluita 13-23-vuotiaille nuorille,
joilla on ongelmia paihteiden, pelaamisen seka mielenterveydellisten haasteiden
kanssa. Nuorisoaseman palvelut ovat tarkoitettu myos nuorten vanhemmille,
laheisille seka yhteistyOkumppaneille. Hoitoon hakeutuminen tapahtuu
paivystyksen tai lahetteen kautta. Toisesta hoitopaikasta siirtyessa
Nuorisoaseman palveluihin hoito aloitetaan yhteisneuvottelulla. (Helsingin
kaupunki, 2021.)

Nuorisoaseman palveluiden tavoitteena on arvioida nuoren paihteidenkayttoa,
kartoittaa paihteidenkayttoon liittyvia riskeja, arvioida nuoren psykososiaalisen
tuen tarpeita, laatia avohoitosuunnitelma seka tarvittaessa toteuttaa
paihdekuntoutusta ja ohjata laitoskuntoutuspalveluihin. Menetelmina hoidossa
kaytetdan paihdearviointeja, supportiivisia hoitokeskusteluita, perheterapiaa,
verkostotyota seka laakehoitoa. Alaikaisten asiakkaiden kohdalla hoito
toteutetaan yhteistydossa vanhempien seka tarpeen vaatiessa lastensuojelun
palveluiden sekda koulun kanssa. Nuorisoasemalla toteutettavan hoidon
tavoitteena ovat nuoren seka vanhempien tukeminen paihteettomaan elamaan
seka akuutin paihdeongelman hoitaminen. Nuorisoaseman asiakkaiksi voivat

hakeutua paihdeperheissa kasvaneet nuoret. (Helsingin kaupunki, i.a.)

Nuorisoasemalla tehdaan hoidon aikana yksildllinen hoitosopimus hoidontarpeen
arvioinnin jalkeen. Hoitopalveluvalikko sisaltaa yksilo- seka perhetyon lisaksi
osallistumismahdollisuuden 2-3 suljettuun vertaistukiryhman toimintaan
vuositasolla nuorelle seka vanhemmille ja laheisille. Psyykkisesti heikoimmassa
kunnossa olevat ja paljon palveluita tarvitsevat erityisen tuen tarpeen nuoret
ohjataan psykiatristen palveluiden piiriin. Psykiatrian palveluista Nuorisoaseman
paihdepalveluihin siirtyvien nuorten kohdalla hoidontarve kartoitetaan ja
arvioidaan kokonaisvaltaisesti. (Helsingin kaupunki, i.a.)
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Helsingin paihdepoliklinikat ovat erikoistuneet riippuvuusongelmien hoitoon.
Avohoitopaikkojen palvelut ovat tarkoitettu paihteidenkayttajille seka heidan
laheisilleen. Helsingin paihdepoliklinikat ovat jaettu neljan alueen mukaan: etela,
pohjoinen ita ja lansi. Paihdepoliklinikan hoito on maksutonta, hoitoon voi
hakeutua ilman lahetetta hakeutumalla starttitapaamisiin, jotka ovat matalan
kynnyksen  ryhmakokonaisuuksia, @ missa  asiakkaat saavat tietoa
paihdepalveluista seka tukea oman tilanteen arviointiin seka itsehoitoon liittyen.
Ryhmaan osallistuminen ei edellyta asiakastietojen luovuttamista tai hoitoon
sitoutumista. Ryhmaan voi halutessaan osallistua anonyymisti. Asiakkaan
omasta toiveesta ryhmaan osallistumisen jalkeen voidaan tehda yksilollinen
hoidon tarpeen arvio, jonka perusteella aloitetaan yhteistydossa suunnitelmallinen
hoito-ohjelma. Sen lisaksi hoitoon voi hakeutua olemalla yhteydessa puhelimitse

tai saapumalla vastaanottoon ilman ajanvarausta. (Helsingin kaupunki, 2021.)

Symppikset ovat suunnattu aikuisille paihde- ja mielenterveysasiakkaille.
Symppiksessa asioidessaan asiakas ei tarvitse lahetetta ja toimipaikoissa voi
asioida anonyymisti toimipisteiden aukioloaikoina. Symppis tarjoaa asiakkaille
yhteista toimintaa, ruokaa seka palveluita. Palveluihin kuuluvat suonensisaisesti
huumausaineita kayttavien asiakkaiden sosiaali- ja terveysneuvonta, jonka
tavoitteena ovat huumeidenkaytosta johtuvien haittojen vahentaminen.
Symppisten toiminnan tavoitteena ovat huumeita kayttavien asiakkaiden

osallisuuden seka arjen hallinnan vahvistaminen. (Helsingin kaupunki, 2021.)

Nuorten aikuisten sosiaality0 on tarkoitettu 16—29-vuotiaille helsinkilaisille nuorille
seka aikuisille. Nuorten aikuisten sosiaalityd toimii alueellisissa nuorten
sosiaalitydon tiimeissa ja asiakkuus maaraytyy asuinalueen mukaisesti.
Palvelussa nuorelle tarjotaan yksildllisesti toteutettavaa palvelutarpeen arviointia
seka suunnitelmallista tyoskentelya, jonka aikana arvioidaan nuoren tuen tarpeita
eri elamanalueisiin, kuten asumiseen, koulutukseen, tyohon, terveyteen seka
sosiaalisiin suhteisiin. Tyoskentelyn aikana nuori saa lisaa tietoa, neuvontaa seka
palveluohjausta nuorten palveluiden suhteen. Nuoren tarpeiden ja toiveiden
pohjalta nuorten aikuisten sosiaalityo tekee yhteistyota muiden palveluiden seka
yhteistydkumppaneiden kanssa. YhteistyOkumppaneita ovat muun muassa
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asumisneuvonta, koulutus- ja tyodllisyyspalvelut, talous- ja velkaneuvonta,

terveysasemat seka paihdepalvelut. (Helsingin kaupunki, i.a.)

Tyoskentely nuorten aikuisten sosiaalityossa perustuu sosiaalityontekijan tai
sosiaaliohjaajan kanssa yhteistydssa tehtyyn palveluntarpeen arviointiin, jonka
perusteella toteutetaan yhteistydssd nuoren sekd yhteistydkumppaneiden
kanssa suunnitelmallista sosiaaliohjauksellista tai sosiaalitybhon perustuvaa
tyoskentelya. Palvelutarpeen arvioinnista ja suunnitelmasta kayvat ilmi nuorelle
tarjottavat palvelut seka tyoskentelyn sisaltd. Tarpeen vaatiessa sosiaaliohjausta
ja sosiaalityota voidaan toteuttaa nuoren omassa elinymparistossa. Nuorten
aikuisten sosiaalityd vastaa taydentavasta ja ehkaisevasta toimeentulotuesta.
Kela vastaa perustoimeentulotuesta. Taloudellinen tuki on yksi osa sosiaalityota,
jonka tarjoaminen perustuu sosiaalityontekijan tai  sosiaaliohjaajan
harkinnanvaraiseen ja yksil6llisesti tehtavaan arviointiin asiakkaan elamantilanne

huomioiden. (Helsingin kaupunki, i.a.)

Ohjaamo Helsinki on suunnattu 15-29-vuotiaille nuorille. Ohjaamo on
neuvontapiste, johon nuori voi tulla ilman lahetetta tai ajanvarausta. Ohjaamo
Helsinki tarjoaa maksuttomia palveluita nuorille ja se kuuluu hallinnollisesti
Helsingin kaupungin nuorten tydllisyyspalveluihin. (Ohjaamo, i.a.) Ohjaamossa
nuoria palvelee muun muassa TE-toimiston tydntekijoita,
ammatinvalintapsykologeja, terveydenhoitajia, sosiaalitydntekija, opinto-ohjaaja,

Kelan asiantuntija, asumisneuvoja seka talous- ja velkaneuvoja (Ohjaamo, i.a.).

Ohjaamo tarjoaa monialaista palvelua, jonka neuvonta, tuki seka ohjaus perustuu
laajasti ulottuville eri elamanalueille. Ohjaamon paatavoitteena on tarjota nuorelle
koulutukseen ja tyollistymiseen liittyvaa tukea. Ohjaamon palvelut tarjoavat
neuvontaa ja apua lomakkeiden tayttamiseen liittyen seka nuori voi suorittaa
itsendista tai ohjattua tiedonhakua asiakastietokoneilla. Sen lisdksi nuori voi
varata useamman kerran tapaamisen oman tyontekijan kanssa, jonka
tarkoituksena on tukea nuorta suunnitelmallisesti 16ytamaan ratkaisuja esim.
tyollistymiseen liittyen. Ohjaamo tarjoaa nuorelle myds mahdollisuuden osallistua
ryhmatapaamisiin, joissa voi tavata tyOnantajia seka harjoitella tydhakemusten

tekemistda. Ohjaamon palvelu perustuu luottamukselliseen ja motivoivaan



21

keskusteluun seka nuoren elamantilannetta tukevien ratkaisujen loytamiseen.

(Helsingin kaupunki, i.a.)

4.2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslahtoinen kehittaminen

Laadukkaat ja kattavat sosiaali- ja terveyspalvelut vastaavat nuorten yksildllisiin
tuen tarpeisiin. Palveluita kehittaessa tulee pohtia mitka palvelut tukevat nuoria
matkalla kohti aikuisuutta. Nuorten tarpeena on tulla autetuksi seka ymmarretyksi
yksilollisine tarpeineen sekd ominaisuuksineen. Nuorten palvelukokemuksista tai
tyydyttamatta jaaneista palvelutarpeista ei ole olemassa tarkkaa tilastoa.
Tilastojen avulla ei kyeta kertomaan nuorten tyytyvaisyydesta palveluihin tai
kuinka moni nuori on heikosti kiinnittyneita tai kokonaan palveluiden ulkopuolella.
Nuorten palveluiden kayttda koskevat tutkimukset kertovat, etta osa nuorista ei
koe saaneensa palveluista tarvitsemaansa apua tai kokevat palvelun

hyodyttdmaksi. (Kankanen ym., 2019, s. 1.)

Tiedon puute, pelko hapeasta ja leimautumisesta, luottamuspula, jaykat
palvelurakenteet seka kokemus kuulluksi tulemattomuudesta heikentavat
nuorten mukaan avunsaantia palveluiden piirissa. Tyontekijoiden stereotyyppiset
asenteet ja kielteinen suhtautuminen nuoriin vaikeuttaa avun piiriin hakeutumista.
Keskittyminen nuorten heikkouksiin ja ongelmiin vaikuttaa nuorten itsetuntoon ja
luo haasteita itsenaiselle selviytymiselle. Hapea, omien tarpeiden mitatointi seka
tiedon puute voi estaa nuorten oma-aloitteista avun hakemista palveluiden
piiristd. TyoOntekijoiden vaihtuvuus seka kiire hankaloittavat luottamuksellisen
suhteen rakentumista nuoren ja tydntekijan valilla. Keskeisend ongelmana
nuorten palveluissa on nuorten toimijuuden, osallisuuden ja yhdenvertaisuuden
heikkotasoinen  toteutuminen palveluiden  suunnittelussa. Palveluita
suunniteltaessa tulee kiinnittaa huomiota minkalaisista osatekijoista, tilanteista
seka prosesseista nuorten osallisuus sekad yhdenvertaisuus muodostuvat.
(Kénkanen ym., 2019, s. 3-4.)

Palveluita kehittdessa tulee mahdollistaa nuorten osallisuutta yhteisollisyyden

kautta tukemalla toimintakulttuurin muutosta. Sen lisaksi on tarkeaa kiinnittaa
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huomiota olemassa oleviin resursseihin sekd palveluiden laatuun ja
saatavuuteen. Nuorten odotuksista ja toiveista palvelun suhteen tulee kerata
tietoa seka tukea nuoren kasvavaa ymmarrysta itsestaan avuntarvitsijana ja

oman elamansa itsenaisena toimijana. (Kankanen ym., 2019, s. 5.)

Asiakaslahtoisyys ja osallisuus tarkoittavat toimintatapoja, joissa asiakas on itse
mukana maarittamassa palvelun sisaltoa, toiminnan tarkoitusta seka
toteuttamassa niita. Asiakaslahtoisyys liittyy vahvasti organisaatioiden ja
tyontekijoiden toimintatapaan ja silld kuvataan asiakkaan kokemusten
huomioimista palvelun suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, 2020.)

Paihdetyossa kokemusasiantuntija on henkilo, joka on itse kaynyt lapi tai
seurannut laheltd mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvia elamankriiseja.
Kokemusasiantuntijat osallistuvat erilaisten palveluiden suunnitteluun ja
kehittamiseen seka kouluttavat sosiaali- ja terveysalan henkilokuntaa.
Kokemusasiantuntijoita voidaan hyddyntaa nuorten kanssa tehtavassa
paihdetydssa, koska he voivat usein nahda maailman paihteilla oireilevan nuoren

silmin ja sita kautta nuoren kuuleminen on helpompaa. (YAD ry, 2013.)

4.3 Matalan kynnyksen palvelut ja moniammatillinen yhteistyo

Mielenterveys- ja paihdeongelmien kokonaisvaltaisesti toteutettava hoito
edellyttaa perusterveydenhuollon, sosiaalipalvelujen seka erityispalvelujen
yhteisty6td asiakkaan suunnitelmallisen hoidon toteuttamiseksi. Matalan
kynnyksen palveluihin ei tarvitse varata aikaa, eikd niihin hakeutumiseen tarvita
lahetetta. Palveluun sisaltyvat psyykkisten esteiden purkamiseen, luottamuksen
rakentamiseen seka helposti lahestyttavan sijainnin  mahdollistaminen.
Sosiaalisten kynnysten madaltaminen palveluissa liittyvat kulttuuristen,
sukupuoleen ja ikaan liittyvien rajoitteiden purkamista. Matalan kynnyksen
palveluissa korostuvat palveluiden saavutettavuus asiakkaan taloudellisesta
tilanteesta riippumatta seka oikeus asiointiin paihtyneena ja anonyymisti.
(Wahlbeck ym., 2018, s. 9.)
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Laadukkaiden mielenterveys- ja paihdepalveluiden tydmenetelmissa korostuvat
asiakkaiden oikeuksien kunnioittaminen, osallisuuden lisddminen,
kuntoutumismahdollisuuksien tarjoaminen seka eriarvoisuuden vahentaminen.
Vahva asiakaslahtoisyys, sektorirajat ylittava moniammatillinen yhteistyd seka
kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen hyddyntaminen ovat laadukkaiden
palveluiden toteuttamisen ja kehittamisen keskiossa. (Wahlbeck ym., 2018, s.
12.)

Moniammatillisen tydskentelyn lahtokohta on systeemisessa ajattelussa, jonka
keskidssa on holistinen eli kokonaisvaltainen nakemys asiakkaasta. Asiakas
nahdaan asiakastyossa ainutlaatuisena kokonaisuutena, johon vaikuttavat
sisaisten tekijoiden eli tunteiden ja ajatusten lisaksi myos ulkoiset tekijat kuten
ymparisto, sosiaaliset verkostot seka vuorovaikutus. Moniammatillisuus voidaan
nahda sosiaali- ja terveyspalveluissa eri asiantuntijoiden tapoina tehda
yhteistyota asiakkaan elamantilanteen ja kuntoutumisen eteen. Tehtavan
toteuttamisessa moniammatilliset toimijat yhdistavat tietonsa ja taitonsa yhteisen
paamaaran saavuttamiseksi. Moniammatillinen yhteistyo sosiaali- ja terveysalalla
tarkoittaa asiakaslahtoista tydskentelymallia, jossa huomioidaan asiakkaan
elama seka hoito-, hoiva- ja palvelupolku kokonaisuutena. (Ristilehto, 2018, s.
24.)

4.4 Haittoja vahentava paihdetyo ja psykososiaalinen tuki

Haittoja vahentava paihdepolitikka on huumepoliittinen [ahestymistapa, jonka
tarkoituksena seka tavoitteena on lievittdd paihteiden kaytdsta aiheutuvia
terveydellisid, sosiaalisia seka taloudellisia haittoja. Paihteidenkayttgjien
tavoittamisen ja osallisuuden vahvistamisen sosiaali- ja terveyspalveluihin
osallistumisessa voidaan nahda myos yhtena haittoja vahentavan paihdetyon

paamaarana. (Vinkki.info, i.a.)

Haittoja vahentavat palvelut perustuvat siihen, ettd asiakkaiden on helppo
saapua palveluihin ja palveluiden kynnys on matala. Matalan kynnyksen palvelut

mahdollistavat luottamuksen rakentumisen tydntekijoihin. Haittoja vahentavassa
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tyossa asiakkaan ei tarvitse salata omaa paihteiden kayttéaan, vaikka
salaaminen koetaan edelleen tarkeaksi kiinnijdamisen pelosta johtuen monissa
palveluissa. Paihdehuollon palveluissa korostetaan puheen tasolla
asiakasosallisuutta seka vyksilollisyytta, mutta kaytannon toiminta voi olla
todellisuudessa asiakasta kontrolloivaa. Haittoja vahentavat paihdehoidon
palvelut tukevat asiakkaan vapautta ja ovat joustavia asiakkaiden
elamantilanteiden kannalta seka kykenevat muodostamaan rehellisen suhteen

asiakkaaseen. (Perala, 2017.)

Psykososiaalinen tuki paihdetydssa on monimuotoinen kasite ja pitaa sisallaan
erilaisia nakokulmia liittyen paihdekuntoutujan hoitoon, tukeen seka sosiaalialan
tydmenetelmiin. Psykososiaaliset hoitomenetelmat nuorten paihdehoidossa ovat
jaettu yksilokeskeisiin hoitoihin, perheterapiaan seka eri teorioita ja menetelmia
yhdisteleviin hoitomalleihin. Tehokkaina psykososiaalisina hoitomenetelmina
nuorten paihdekuntoutumiseen kuuluvat muun muassa motivoiva haastattelu,
kognitiivinen terapia ja yhteisdvahvistusohjelma. Sen lisdksi psykososiaalisiin
hoitomuotoihin sisaltyvat ratkaisukeskeinen terapia, tukea antava vuorovaikutus,
palveluohjaus seka retkahdusten ehkaisy. (Weckroth, 2007, s. 430—431.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia kyselysta keratyn aineiston avulla
helsinkilaisten 18-30-vuotiaiden nuorten aikuisten kokemuksia liittyen
kannabiksen kayttoon seka Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa asiointiin.
Opinnaytetyon tavoitteena on kasvattaa tyontekijoiden tietoisuutta kannabiksen
kayttoon liittyvista ilmidistd seka tarjota keinoja rakentaa luottamuksellisia

asiakassuhteita kannabista kayttavien nuorten aikuisten kanssa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten kannabista kayttavat nuoret aikuiset kokevat kannabiksen
laittomuuden Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa asioidessa?

2. Miten kannabiksen paivittais- ja satunnaiskayttajien kokemukset eroavat
toisistaan?

3. Millaisia kehittamistarpeita nuoret aikuiset kokevat Helsingin sosiaali- ja

terveyspalveluissa asiointiin liittyen?

5.2 Tyoelamakumppanit ja tutkittava kohderyhma

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina oli EHYT ry:n ja YAD ry:n valtakunnallinen
yhteishanke Kannabisinterventio nuorille kannabiksen kayttajille 2018-2020.
Kannabishankkeen rahoittajana oli Euroopan sosiaalirahasto.
Kannabishankkeen tavoitteena oli auttaa kannabiksen kayttgjia tunnistamaan
kayton riskeja seka tarjota valineitd kannabiksen kayton vahentamiseen tai
lopettamiseen ja ammattilaisille kehitettiin tyokaluja seka KASVI-interventiomalli,
jonka avulla he voivat auttaa kannabiksen kayttdjia kannabikseen liittyvien

haittojen vahentamisessa seka lopettamisen tukemisessa. (Kannabishanke, i.a.)
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Saimme Helsingin kaupungin virallisen tutkimusluvan seuraaviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin:  Nuorisoasema, pohjoisen paihdepoliklinikka, etelan
paihdepoliklinikka, idan paihdepoliklinikka ja lannen paihdepoliklinikka, lannen
nuorten aikuisten sosiaalityd, Symppikset sekd Ohjaamo. Kyselylla kerattiin
tietoa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkailta. Kyselyn
toteuttamisessa seka tutkimusluvan hakemisessa yhteyshenkildina olivat etelan
ja idan paihdepoliklinikoiden johtava sosiaalityontekija Mari Luoto, pohjoisen ja
lannen paihdepoliklinikoiden johtava sosiaalitydntekija Seija Sistonen,
Symppisten osastonhoitaja Elli Peltola, Nuorisoaseman johtava sosiaalityontekija
Matti Maattanen, Ohjaamo Helsingin tyontekijat Siisi Hirvikoski ja Tia Teckenberg
seka lannen nuorten aikuisten sosiaalitydn johtava sosiaalityontekija Katri

Schroderus.

Kysely toteutettiin yhteistydssa Kannabishankkeen arviointitutkimuksen parissa
tyoskennelleen yhteiskuntatieteiden tohtori Aleksi Huplin, YAD ry:n
yhteyshenkilon Arttu Salon sekd Kannabisinterventio nuorille kannabiksen
kayttajille  -hankkeen  projektipaallikon  Kim  Kannussaaren kanssa.
Kannabishankkeen tyOntekijat osallistuivat kyselylomakkeen laatimiseen
yhteistydssa Diakonia-ammattikorkeakoulun opettajien kanssa. Sen lisaksi
Kannabishankkeen tyontekijat osallistuivat ohjaamaan opinnaytetyon ideoinnin,

suunnitelman seka kasikirjoituksen tyostamista.

Kyselyn kohderyhmaksi valikoituivat helsinkilaiset 18—30-vuotiaat kannabista
kayttavat nuoret aikuiset. Rajasimme kohderyhmaa opinnaytetyon suunnitelman
vaiheessa useita kertoja yhteisty0ssa opinnaytetyon ohjaajien kanssa. Aluksi
kohderyhmana olivat suomalaiset 18-30-vuotiaat nuoret, jonka jalkeen

kohderyhmaa rajattiin paakaupunkiseudulla asuviin nuoriin.

Helsingin alueella on mittavasti sosiaali- ja terveyspalveluita, joita nuoret aikuiset
kayttavat. Tutkimuksen kannalta oli mielekasta, etta alueelliset seka ikaan liittyvat
rajaukset olivat kohderyhmaan liittyen selkeitd. Kohderyhman alueellinen rajaus
liittyi siihen, ettd helsinkildaisten kannabista kayttavien nuorten kokemuksia
sosiaali- ja terveyspalveluista ei ole aiemmin tutkittu. Tutkimme 18-30-vuotiaita

nuoria, koska kannabiksen kayttd seka kannabikseen liittyvat asenteet ovat
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muuttuneet sallivammiksi nuorten keskuudessa seka aihe on laajasti esilla
poliittisessa keskustelussa sekd mediassa. Halusimme tutkia kannabista
kayttavien nuorten kokemuksia Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluista, koska
kohderyhmana nuoret aikuiset muodostavat sosioekonomisesti mielenkiintoisen

seka monimuotoisen kohderyhman.

5.3 Kysely

Opinnaytetydbmme on kvantitatiivinen tutkimus, joka sisalsi sahkdisesti toteutetun
kyselyn. Kyselylomakepohjaa tehdessamme suunnittelimme kysymyspatteriston
siten, etta se vastaisi mahdollisimman hyvin  opinnaytetydmme
tutkimuskysymyksiin ja palvelisi opinnaytetydn seka Kannabishankkeen
tarkoitusta ja  tavoitteita. Teimme  kysymyspatteriston  yhteistydssa
Kannabishankkeen  tyontekijdiden seka  Diakonia-ammattikorkeakoulun

opettajien kanssa.

Kaytimme kyselylomakkeen luomiseen Webropolia. Webropol on digitaalinen
kysely- ja raportointityOkalu, jonka kayttotarkoituksena voi olla kyselytutkimuksen
laatiminen tai asiakaspalautteen kerdaminen (Webropol, i.a.). Testasimme
kyselylomakkeen toimivuutta koevastaajien avulla, jonka jalkeen harjoittelimme
tulosten raportointia ja taulukointia. Etsimme koevastaajia Facebookista ja
Instagramista. Teimme kyselylomakkeeseen muutoksia palautteen pohjalta,
jonka jalkeen julkaisimme varsinaisen kyselyn sahkoisesti. Muutokset koskivat

kysymysten 19 ja 21 sanamuotoa ja sisaltéa. (Liite 1. Kyselylomake.)

Kysymyspatteristo sisalsi 23 kysymysta. Keratty aineisto oli laadultaan
maarallista seka laadullista. Kysely sisalsi kysymyksia vastaajien taustatiedoista,
kannabiksen kaytosta seka kannabikseen liittyvista vaittamista. Kyselyssa
kerattiin kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista seka tietoa siita, millaista
apua vastaajat kaipaisivat kannabiksen kayton hallinnan tueksi. Sen lisaksi
kyselyssa kerattiin kehittamisehdotuksia Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluihin
liittyen. (Liite 1. Kyselylomake). Kyselylomake avattiin yhteensa 1585 kertaa ja

476 vastaajaa vastasi kyselyymme.
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5.4 Aineiston keruu

Avasimme kyselyn 1.6.2020 ja suljimme sen 30.4.2021, joten kysely oli auki noin
vuoden ajan. Pyrimme levittamaan kyselya mahdollisimman monipuolisesti, jotta
vastaajajoukossa olisi laajasti vastaajia saadaksemme kokonaisvaltaisen kuvan

helsinkilaisten nuorten aikuisten kannabiksen kaytosta.

Rakensimme kyselyn markkinoinnin tueksi mainosjulisteen, johon sisaltyi linkki
kyselyyn sekad QR-koodi, jonka kautta kyselyn pystyi avaamaan mobiililaitteella.
Aineistoa oli tarkoitus keratd suunnitelmallisesti jakamalla mainosjulistetta
sahkoisesti Helsingin  kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa seka
sosiaalisessa mediassa. Jaoimme mainosjulistetta Nuorisoaseman,
paihdepoliklinikoiden, Symppisten, Ohjaamon sekad lannen nuorten aikuisten
sosiaalityon palveluihin. Helsingin kaupungin palveluissa kyselya jaettiin suoraan
tyontekijoille sahkopostitse, jotta he pystyivat halutessaan jakamaan sen
asiakkailleen. Taman lisaksi julisteesta toimitettiin fyysisia kopioita palveluiden
yhteisiin tiloihin. Helsingin kaupungin palveluiden lisdksi mainosjulistetta
markkinoitiin yksityisen ja kolmannen sektorin palveluihin. Kyselya mainostettiin

myos Tyttojen talossa ja NA-ryhmissa.

Kyselya mainostettin my6s muutamassa myymalassa Helsingin alueella.
Mainosijulisteet olivat esilla The Store -likkeen Rautatientorin, Hakaniemen ja
Itakeskuksen toimipisteissa seka The Seeds Of Love -liikkeen palvelupisteessa
Kalliossa. The Store ja The Seeds Of Love jakoivat kyselya myos sosiaalisessa
mediassa. Kyselysta informoitiin myds Kannabishankkeen seminaarissa seka

Aleksi Huplin toimesta erinaisissa sosiaali- ja terveysalan seminaareissa.

Kyselyn mainosjulisteen avulla aineistoa kerattiin aktiivisesti Facebookista,
Instagramista ja Tor-verkosta. Kyselya mainostettiin Facebookin Helsingin
kaupunginosien ryhmissa: Itdkeskus, Mellunmaki, Kontula, Roihuvuori,
Kalasatama, Kallio, Ullanlinna, Punavuori, Ruoholahti, Jatkasaari, Haaga,
Pitdjanmaki, Kannelmaki, Malminkartano, Malmi ja Pihlajanmaki. Sen lisaksi
vastaajia kerattin Facebookin 420-Finland, Aivokemia- seka suljetuista NA-

ryhmista. Kyselyd mainostettin myds Tor-verkossa. Tor-verkossa Kkyselyn
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mainostamiseen saimme tukea ja ohjausta Katuklinikan, A-Klinikan ja Vinkin
tyontekijoilta, jotka ovat tuoneet terveysneuvonnan palveluita

huumeidenkayttajien saataville Tor-verkkoon.

5.5 Aineiston analysointi ja menetelmat

Kyselyn sulkeuduttua siirsimme Webropol-kyselylla keraamamme tiedot SPSS-
tietokoneohjelmaan. SPSS on tilastolliseen analysointiin soveltuva tilasto-
ohjelmisto (Tietoarkisto, i.a.). Saimme Diakonia-ammattikorkeakoululta lisenssin
ohjelman kayttda varten seka kattavan tuen ja perehdytyksen ohjelman

toiminnoista ja tilastoanalysoinnista opinnaytetydomme ohjaajalta.

Aluksi tutkimme aineistoa etsien vastauksia siihen, miten kannabista kayttavat
nuoret aikuiset kokevat kannabiksen laittomuuden Helsingin sosiaali- ja
terveyspalveluissa asioidessa Sen jalkeen tutkimme aineistoa huomioiden, miten
kannabiksen paivittais- ja satunnaiskayttdjien kokemukset eroavat toisistaan.
Lopuksi tutkimme, millaisia kehittdmistarpeita nuoret kokivat Helsingin sosiaali-

ja terveyspalveluihin liittyen.

Analysoimme aineistoa ja muodostimme tilastollisesti merkittavista tuloksista
graafiset kuvaajat Excel-taulukointiohjelmalla. Kaytimme havainnollistamiseen
pylvas- ja palkkikaavioita, jotka soveltuivat tydomme tarkoitukseen parhaiten.
Luokittelimme avoimet vastaukset sisallon mukaisiin kategorioihin. Kategoriat
liittyivat kannabiksen kaytosta koettuihin hyotyihin, haittoihin seka sosiaali- ja

terveyspalveluiden kehittamistarpeisiin.

Tutkimme muuttujien valisia yhteyksia korrelaatioanalyysin ja ristiintaulukoinnin
avulla. Korrelaatiolla tarkoitetaan tutkimuksessa kahden muuttujan valista
riippuvuutta (KvantiMOTV, i.a.). Ristiintaulukointia kaytetaan tutkimuksessa
kuvaamaan muuttujien jakautumista seka niiden valilla ilmenevia riippuvuuksia
(KvantiMOTYV, i.a.). Korrelaatioanalyysilla tutkimme esimerkiksi, miten sukupuoli,

koulutus tai ty0 vaikuttaa nuoren kokemuksiin sosiaali- ja terveyspalveluista.
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Ristiintaulukoinnin  avulla tutkimme, miten kannabiksen paivittais- ja

satunnaiskayttajien kokemukset eroavat toisistaan.

Likert-asteikkoa kaytetaan usein kyselylomakkeissa. Asteikko sisaltaa joukon
toisistaan poikkeavia vaittamia, jotka ilmaisevat seka kielteisia ettd myonteisia
asenteita kysyttavaan asiaan liittyen. Kyselyyn osallistuja arvioi viisiportaisella
asteikolla omaa suhtautumistaan vaittamaan. Vastausvaihtoehdot ovat: taysin
samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri mielta, osittain eri
mielta, taysin eri mieltd. (Peda.net, i.a.) Likert-asteikko soveltui mittaamaan
kannabiksen kayttgjien asenteita seka suhtautumista omaan kannabiksen
kayttoon seka sosiaali- ja terveyspalveluihin. Taustatietojen pohjalta pystyimme
tarkastelemaan miten kannabiksen kaytto ja suhtautuminen terveyspalveluihin
vaihtelee ian, sukupuolen, ammatin, koulutuksen ja sosioekonomisen aseman
mukaan. Asteikon avulla arvioimme, milld tavoin asenteet seka kokemukset

kannabiksen kaytosta poikkeavat paivittais- ja satunnaiskayttajien valilla.

Ainestoa analysoidessa kavimme lopuksi l0ydoksia lapi yhteistydssa
Kannabishankkeen  tyontekijoiden seka  Diakonia-ammattikorkeakoulun
opettajien kanssa. Jaoimme |0ydokset tutkimuskysymystemme mukaisesti
kolmeen eri osa-alueeseen. Rajasimme |0ydoksista tutkimuskysymystemme
kannalta epaolennaiset tulokset pois ja teimme suunnitelman tulosten
johdonmukaiseen esittdmiseen. Kasittelimme 18-30-vuotiaiden helsinkildisten
vastauksia, paitsi avoimissa kysymyksissa: "Mita haittoja koet kannabiksen
kaytéssa?” “joku muu, mika?” -vastauksien osalta, sekd "Mita hyotyja koet
kannabiksen kaytdssa?”, joissa kasittelimme 16yddksia kaikkien kyselyyn
vastanneiden osalta. Halusimme saada kokonaisvaltaisen kuvan kannabiksen
kaytosta koetuista hyodyista ja haitoista, ja tdma onnistui tutkimalla kaikkien

kyselyn vastaajien vastauksia.
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn vastanneiden kokonaismaara oli 476. Vastaajista 343 henkiloa (73 %)
oli 18-30-vuotiaita helsinkilaisia eli tutkimuksemme kohderyhmaa. Vastaajista
hieman yli puolet (55 %) oli naisia, alle puolet (40 %) miehid ja pieni osa
muunsukupuolisia (3 %). Muutama vastaaja (2 %) ei halunnut ilmoittaa
sukupuoltaan. Vastaajista hieman yli puolet olivat suhteessa (Avoliitto 26 %,
parisuhde 22 %, naimisissa 5 %) ja hieman alle puolet (43 %) oli sinkkuja. Kolme

prosenttia vastaajista oli valinnut ”jokin muu” -vaihtoehdon.

Noin kolmasosa (28 %) vastaajista oli kaynyt ammatillisen koulutuksen tai
alemman korkeakoulututkinnon (36 %). Lukion oli suorittanut viidesosa
vastaajista (18 %) ja kymmenesosa (11 %) ylemman korkeakoulututkinnon.
Peruskoulun kayneita oli hieman alle kymmenes (7 %). Alle prosentti vastaajista
oli suorittanut tohtorin tutkinnon tai oli vailla koulutusta. “Jokin muu” -
vastausvaihtoehdon oli valinnut prosentti vastaajista. Vastaajista yli puolet oli
toissa (kokopaivatydssa 51 % ja osa-aikatdissa 9 %) ja noin kolmasosa (29 %)
oli opiskelijoita. Tyoelaman ulkopuolella oli viisi prosenttia vastaajista ja
tyokokeilussa alle prosentti vastaajista. Kuusi prosenttia vastaajista oli valinnut

”jokin muu” -vaihtoehdon.

Kannabista kokeillaan ensimmaista kertaa yleisimmin 15—17-vuotiaana (45 %).
Kyselyn vastaajista viidennes ilmoitti kokeilleensa kannabista ensimmaista
kertaa alle 15-vuotiaana (24 %) tai 18—20-vuotiaina (21 %). Kymmenes (10 %)
iimoitti  kokeilleensa kannabista ensimmaista kertaa 21-30-vuotiaana.
Helsinkilaisista 18—30-vuotiaista viidennes (20 %) kaytti kannabista paivittain tai
muutaman kerran viikossa, kolmannes (27 %) kuukausittain tai muutaman kerran
vuodessa (33 %). Neljannes (17 %) kertoi kayttavansa kannabista aamuisin,
kolmannes (32 %) paivalla ja suuri enemmistd (99 %) iltaisin. Kaikista kyselyyn
vastanneista 18-30-vuotiaista helsinkilaisista viidesosa (19 %) oli kertonut
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kannabiksen kaytdsta asioidessaan sosiaali- ja terveyspalveluissa, kun taas 81

prosenttia ei ollut kertonut kannabiksen kaytosta.

6.2 Kannabiksen kaytosta koetut hyodyt ja haitat

Kannabiksen kaytosta koettujen hyotyjen ja haittojen avointen vastausten osalta
aineistoa on kasitelty kyselyn kokonaisvastaajamaaran osalta. HyOtyjen osalta
avoimet vastaukset luokiteltiin viiteen kategoriaan, jotka olivat: rentoutuminen ja
uni, luovuus ja viihde, mielenterveysongelmien ja neurologisten hairididen hoito

seka stressin lievitys, kivun lievitys ja ruokahalu seka muut hyodyt.

"Rentoutuminen ja uni’-kategoriaan tuli suurin maara vastauksia (n=299).
Valtaosa naista vastauksista tosin koski ainoastaan rentoutumista ja osassa
vastauksissa tarkennettiin kannabiksen kayton rentouttavan esimerkiksi
tyopaivan jalkeen. Kannabiksen nahtiin auttavan nukahtamiseen seka unen
laatuun. Osalle vastaajista kannabis auttoi nukkumaan syvempaa unta vain
lyhytaikaisella kaytolla. Useampi vastaaja kertoi kayttdneensa univaikeuksiin

laakkeita, mutta sivuvaikutusten takia paatyi kayttamaan kannabista.

”Rentouttaa lihaksia, etenkin jos on treenannut paljon. Suurin hyoty
on kuitenkin nukkuminen. Auttaa nukahtamaan aikoina, jolloin
mikaan muu ei tunnu auttavan.”

"Luovuus ja viihde” -kategorian vastauksissa (n=155) tuli ilmi mielihyvan,
luovuuden tai inspiraation lisaantymisen kokemus kannabiksen kayton aikana.
Vastaajat kertoivat keskittyvansa paremmin taiteelliseen tai luovaan toimintaan.
Taiteellisen prosessin aikana mielikuvituksellisten ideoiden lisdantyminen seka
itsesensuurin poistuminen koettiin hyodtyind. Suuressa osassa vastauksissa
kerrottiin  kannabiksen kayton vaikuttavan positiivisesti myos sosiaalisiin

tilanteisiin.

"Mielenterveysongelmien ja neurologisten hairididen hoito seka stressin lievitys”
-kategoriassa (n=112) suurin osa vastauksista koski ahdistuksen tai stressin

lievitysta. Kannabiksen kerrottiin auttavan myds masennukseen tai tunteiden
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hallintaan. Kaytolla koettiin olevan helpotusta myos tarkkaavaisuuden ja
aktiivisuuden hairioon, impulsiiviseen kaytokseen seka muihin neurologisiin

hairioihin ja traumoihin.

"Rentouttaa, tasaa mielialoja. Lievittdd masennusta. Asioiden
kasittely helpompaa, koska kannabis tuo selkeytta muuten hyvin
vilkkaaseen mieleen. Tuo myos tasapainoa tunnetiloille ja lieventaa
ahdistusta, jota tulee mm. vaen paljoudesta.”

"Kivun lievitys ja ruokahalu” -kategorian (n=80) vastauksissa ilmeni kannabiksen
kaytolla lievitettavan muun muassa kuukautiskipuja, krapulaa, lihasjumeja,
paansarkya, ruoansulatusongelmia, pahoinvointia, selka- ja nivelkipuja seka
kroonisia kipuja. Osa vastaajista kaytti kannabista kipulddkkeiden sijaan.
Vastauksista tuli ilmi myos ruokahalun lisaantyminen. Osa vastaajista kertoi, etta
ilman kannabista ruokahalu on kateissa. Muutama vastaajista kertoi, etta
kannabis auttaa heita pitamaan ylla saanndllista ruokarytmia ja yksi vastaaja

mainitsi kannabiksen olevan avuksi syomishairiossa.

"Muut hyddyt” -kategoriassa (n=108) valtaosa vastauksista koski kannabiksen
kayttoa alkoholin korvikkeena. Merkittavassa osassa vastauksista tuotiin esille,
ettd kannabista kayttdessa ei synny tarpeita kayttdaa muita paihteita. Useissa
vastauksissa vastaajat kertoivat lopettaneensa alkoholin kayton kannabiksen
avulla. Kannabiksen kayton koettiin olevan tukena mietiskelyssa ja osa
vastaajista koki saavansa uudenlaisia nakokulmia ja suhtautumistapoja omaan
elamaansa seka yhteyden alitajuntaansa. Osassa vastauksista mainittiin myos
keskittymiskyvyn parantuvan kannabista kaytettaessa. Hyotyina mainittiin myos
parempi oman kehon tuntemus, hyoddyt meditaation tai joogan tukena,
sosiaalisten estojen poistuminen, itsevarmuuden kasvu, arjesta pakeneminen

seka apu arjen tehtavien hoitamisessa.

Kysymyksen "Mita haittoja koet kannabiksen kaytdssa?” -vastausvaihtoehtoina
olivat rahanmeno (42 %), passivoituminen (39 %), en koe haittoja (32 %), terveys
(13 %) ja syrjaytyminen (9 %). Lisaksi oli mahdollisuus vastata avoimeen
kysymykseen, jos vastaus oli jokin muu (23 %). Avoimeen kysymykseen tulleet

vastaukset kannabiksen kaytosta koettuihin haittoihin on jaettu viiteen eri
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kategoriaan: Mielenterveys, laittomuus, vasymys ja kognitiiviset seuraukset,

stigma ja sosiaaliset vaikutukset seka muut haitat.

"Mielenterveys” -kategoria oli avointen vastausten kategorioista suurin (n=36).
Suurin  osa mielenterveyteen liittyvistd vastauksista liittyi ahdistuksen
kokemiseen. Osa vastaajista kertoi, ettd kannabiksen liiallinen kaytto tuottaa
ahdistuneisuutta. Vastauksissa tuotiin esiin kannabiksen kayton lopettamista
seuraava ahdistuneisuus. Sen lisaksi vastauksissa kerrottiin kannabiksen kayton
tuottavan vainoharhaisuutta, psykoottisuutta sekad aistiharhoja. Sen lisaksi
yleisina mielenterveyteen vaikuttavina haittoina koettiin psyykkisen toimintakyvyn
aleneminen, masennus seka huolestuneisuuden siirtyminen tai lisaantyminen

kannabiksen kayton aikana.

”Aktiivisempi kayttod laskee psyyketta  ja heikentaa
paatoksentekokykya”

“Laittomuus” oli koettujen haittojen kategorioista seuraavaksi suurin (n=31).
Vastauksista nousi ilmi huoli kiinnijaamisesta ja siihen liittyvat seuraukset toissa
ja yhteiskunnassa. Useampi vastaaja kertoi kokevansa myos rikollisuuden,
rikokseen syyllistymisen ja lainsuojattomuuden haittana. Vastauksissa
korostuivat huoli  yhteiskunnallisesta osattomuudesta seka kokemus
ulkopuoliseksi jattaytymisesta. Osassa vastauksista tuotiin esiin poliittisia

nakemyksia kannabiksen dekriminalisoinnin ja laillistamisen puolesta.

"Koska se on laitonta, niin mind olen rikollinen, kun kaytan
kannabista. En ole rikollinen.”

"Vasymys ja kognitiiviset seuraukset” -kategorian vastauksissa (n=22) tuli ilmi
suurimmaksi osaksi muistivaikeudet ja vasymys. Vastaajat kertoivat kokevansa
haittoina hitauden, keskittymisvaikeudet seka hajamielisyyden. Osa mainitsi
kokevansa “aivosumua” sekd unenlaadun ja unien muistamisen heikentymista.
Vastauksissa korostuivat vasymyksen ja passivoitumisen lisaksi kognitiivisten

ongelmien heijastuminen paivittaisissa toiminnoissa seka arjessa.
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“Lahimuistivaikeudet, ahmiminen, unen laadun huonontuminen ja
herdaamisen jalkeinen "pbéhna”, joka kestaa lahes koko paivan.”

"Stigma ja sosiaaliset vaikutukset” -kategorian vastauksissa (n=16) korostuivat
leimaantuminen sosiaalisesti seka yhteiskunnallisesti. Haittoina koettiin myos
sosiaalisissa tilanteissa ilmeneva epamiellyttava olotila seka epasosiaalisuus.
Vastauksissa tuotiin esiin hapean ja ulkopuolisuuden tunteita yhteiskunnassa
sekad yhteisOissa. Osassa vastauksissa korostuivat ihmissuhteisiin vaikuttavat
haitat seka kannabiksen kayton vaikutukset kokemukseen yhteenkuuluvuudesta

perheessa, verkostoissa seka ymparoivissa yhteisoissa.

”Sosiaalinen tuomitsevuus ja kakkoskansalaiseksi leimaaminen”

"Muut haitat” -kategoriassa (n=23) korostuivat ahmimiseen, lihomiseen seka
epaterveelliseen ruokavalioon liittyvat ongelmat. Haitaksi koettin myos
rippuvuus tai pelko riippuvuudesta. Haitoista mainittin  myods huimaus,
hengellisen yhteyden karsiminen, tupakointi kannabiksen kayton yhteydessa

seka haasteet sopivien kannabislajikkeiden [0ytymisen suhteen.

6.3 Kannabiksen laittomuus seka sosiaali- ja terveyspalveluissa asiointi

Kyselyyn vastanneista nuorista valtaosa (81 %) oli samaa mielta siita, etta
kannabiksesta puhuminen sosiaalipalveluiden asiakkaana on vaikeaa
kannabiksen laittomuuden vuoksi. Enemmistd nuorista (68 %) pelkasi kertoa
sosiaalipalveluissa kannabiksen kaytosta, koska he pelkasivat sen vaikuttavan

opintoihin, tydhon tai yksityiselamaan.

Kyselyyn vastanneista nuorista suuri enemmistd (79 %) koki kannabiksesta
puhumisen terveyspalveluissa vaikeana kannabiksen laittomuuden vuoksi.
Kyselyyn vastanneista valtaosa (66 %) pelkasi kertoa terveyspalveluiden
tyotekijalle kannabiksen kaytosta, koska pelkasivat sen vaikuttavan opintoihin,

tydhaon, tai yksityiselamaan.
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Kysyttaessa avoimena kysymyksend, miten Helsingin sosiaali- ja
terveyspalveluita voitaisiin kehittda huomioiden kannabista kayttavien nuorten
hoidon seka tuen tarve, vastauksissa korostui selkeasti lainsaadantoon seka
anonyymiin asiointiin liittyvat osa-alueet. Muita kehittamisehdotusten osa-alueita
kasitelladn myohemmin (luku 6.5 kehittamisehdotuksia Helsingin sosiaali- ja

terveyspalveluihin liittyen).

Lainsaadantd seka anonyymin asioinnin tarkeys asioinnissa nousivat esiin 45
vastauksessa. Kannabiksen laittomuus ja siitd puhuminen sosiaali- ja
terveyspalveluiden tyodntekijoiden kanssa vaikeuttaa useiden nuorten hoitoon
hakeutumista seka hoidon tai palveluntarpeen arviointia. Useissa vastauksissa
tuli esiin huoli rikosoikeudellisista seuraamuksista seka asiakastietojarjestelmiin
kirjauksesta. Vastaajat toivat esiin sen lisdksi perheisiin, koulutukseen seka
tydhon vaikuttavia tekijoita. Useista vastauksista kavi ilmi, ettd kannabista
kayttavat nuoret aikuiset kaipaavat anonyymia asiointia sosiaali- ja
terveyspalveluissa ilman rikosoikeudellisia seuraamuksia tai negatiivisia

vaikutuksia yksityiselamaan.

"En pysty kertomaan paihteiden kaytostani tdissa, perheessa enka
sosiaalipalveluissa, vaikka kaytan vain satunnaisesti kannabista
enka muita paihteita."

6.4 Kannabiksen paivittais- ja satunnaiskayttajien kokemuksia

Tutkimme  paivittais- ja  satunnaiskayttoon  liittyvia  eroavaisuuksia
tutkimuskyselyyn vastanneiden 18-30-vuotiaiden helsinkilaisten valilla.
Tuloksista ilmeni paivittaiskayttajien kayttavan kannabista erilaisten oireiden
lievitykseen useammin kuin muut ryhmat (kuvio 1). Muutaman kerran vuodessa
kannabista kayttavat vastasivat lievittdvansa kannabiksella oireita huomattavasti
vahemman kuin useammin kannabista kayttavat. Noin puolet heista vastasi, ettei
kayttanyt kannabista oireiden lievitykseen ollenkaan. Kaikissa vastaajaryhmissa
kannabista kaytettin suurimmaksi osaksi osin stressin, unettomuuden,

ahdistuksen seka fyysisen kivun lievitykseen.
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STRESSI 95 BB 76 59
UNETTOMUWUS 73 57 48 35
AHDIETUS B3 45 41 29
MASEMNNUS 45 35 34 14

FYYSIMNEN KIPU 48 47 39 22

RUOKAHALUTTOMUUS 48 28 1713

TUNME-ELAMAMN EPAVAKAUS 4] 22 1917
vESINAISYYS [
MUISTA PAIHTEISTA JOHTUVAT e
HAITTAVAIKUTUKSET
TRAUMAT PESEERENE

EM KAYTA KANNABRISTA LIEVITTAAKSENI

OIREITA 1713 41 57

Hpavittdin @ muutaman kerran vilkossa B kuukausittain . @ muutaman kerran vuodessa

Kuvio 1. Kannabiksen kaytolla lievitettavat oireet (%). N (paivittdin kayttavat) = 60; N
(muutaman kerran viikossa kayttavat) = 58; N (kuukausittain kayttavat) = 79; N (muutaman

kerran vuodessa kayttavat) = 97.

Tulosten perusteella kannabista 12-14-vuotiaana ensimmaista kertaa
kayttaneiden ikaryhmassa paivittaiskaytté on selvasti yleisempaa kuin
vanhemmissa ikaryhmissa (kuvio 2). Alle 18-vuotiaana kannabista ensimmaista
kertaa kayttaneilla kannabiksen kayttd on nykyaan kokonaisvaltaisesti
aktiivisempaa kuin heilla, jotka ovat kayttaneet kannabista ensimmaista kertaa
18-30 vuoden iassa. Taysi-ikdisena kannabista ensimmaista kertaa kokeilleiden
joukossa satunnaiskaytto oli yleisinta ja noin puolet heista vastasi kayttavansa

kannabista muutaman kerran vuodessa.
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Kayttaa rykyisin pawittdin
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Kuvio 2. Kannabiksen kokeiluidn yhteys nykyiseen kayttofrekvenssiin (%). N (paivittain
kayttavat) = 60; N (muutaman kerran viikossa kayttavat) = 55; N (kuukausittain kayttavat)

=77; N (muutaman kerran vuodessa kayttavat) N = 92.

Kannabiksen paivittaiskayttd ilmeni olevan yleisintd peruskoulutuksen (38 %)
sekd ammattikoulutuksen omaavilla (29 %). Kannabista muutaman kerran
vuodessa kayttavien joukko oli pienilukuisin naissa koulutusasteissa. Lukio- tai
korkeakoulutettujen joukossa paivittaiskayttoa ilmeni vahiten ja suurin osa heista
vastasi kayttavansa kannabista muutaman kerran vuodessa. Korkeakoulutetuilla
kannabiksen kaytto oli muita ryhmia vahaisempaa ja heista suurin osa kayttaa

kannabista muutaman kerran vuodessa. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Koulutusaste sekd kannabiksen paivittais- ja satunnaiskaytto (%). N (peruskoulu)
=21; N (lukio) = 52; N (ammatillinen koulutus) = 83; N (alempi korkeakoulututkinto) = 103;
N (ylempi korkeakoulututkinto) = 31.

6.5 Kehittamisehdotuksia Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyen

Kysyttaessa millaista tukea kaipaisit kannabiksen kayton hallinnan tueksi,
enemmistd (68 %) vastasi ettei koe tarvitsevansa tukea. Viidennes vastaajista
(18 %) kertoi kaipaavansa joogaan tai meditaatioon, vertaistukeen (19 %) seka
terapiaan (19 %) liittyvia palveluita. Kymmenes vastaajista ilmaisi kaipaavansa
hyvinvointivalmennuksellisia (10 %) tai toiminnallisiin ryhmiin (7 %) perustuvia
palveluita kannabiksen kayton hallinnan tueksi. Pieni vahemmistd vastaajista
haluaisi osallistua ohjattuun tyétoimintaan (5 %), tyévalmennukseen (1 %) tai

opintovalmennukseen (1 %).

Alle kymmenes (6 %) vastasi avoimen kysymyksen muodossa vaihtoehtoon:
”Joku muu, mika?” Vastaajista seitseman toi esiin mielipiteitdan kannabiksen
laillistamiseen, dekriminalisointiin seka lainsaadannallisiin asioihin liittyen. Kuusi
vastaajista toivoi sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvia parannuksia. Vastaajat
toivat esiin matalan kynnyksen keskusteluavun tarkeytta virallisilta tahoilta. Sen
lisdksi vastauksissa tuotiin esiin laakaripalveluiden, Nimettdmat Narkomaanit-

yhteison ja paihdepalveluiden tarkeytta kannabiksen kayton hallinnassa.
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Nelja vastaajaa kertoi kaipaavansa perheen, ystavien sekd sosiaalisten
verkostojen tukea kannabiksen kayton hallintaan. Nelja vastaajista mainitsi
hyvinvointiin liittyvia perustarpeita, kuten asunnon loytyminen, tyOpaikka seka
vakaa toimeentulo. Vastaajat kokivat myos liikunnan seka videopelien tukevan
kannabiksen kayton hallintaa. Vastauksissa tuotiin esiin tarkeana asiana
mahdollisuutta asioida sosiaali- ja terveyspalveluissa ilman tydntekijoiden
tuomitsevaa asennetta. Yksi vastaajista kertoi, etta paras tuki olisi se, etta voi

hakeutua tyoterveyteen, jos kannabiksen kaytto riistaytyy kasista.

Kysymyksissa: "Haluaisitko vahentaa kannabiksen kayttoa?” ja "Kuinka usein
kaytat kannabista?” tuli ilmi, ettd kannabiksen paivittaiskayttajistd kolmannes (31
%) ei haluaisi vahentaa kannabiksen kayttda ja kolmannes (32 %) haluaisi ehka
vahentaa kannabiksen kayttoa. Kannabiksen paivittaiskayttajista neljannes (24
%) haluaisi vahentaa kannabiksen kayttéa ja kuudennes vastaajista (14 %) ei
osannut sanoa, haluaako vahentaa kannabiksen kayttoa. Muutaman kerran
vilkkossa kannabista kayttavista nuorista aikuisista puolet eivat halunneet
vahentad kannabiksen kayttdéa, viidennes (21 %) vastasi ehkd haluavansa
vahentaa ja kuudennes vastaajista (16 %) ei osannut sanoa haluavatko vahentaa
kannabiksen kayttéa. Lahes saman verran vastaajista (14 %) kertoi haluavansa

vahentaa kannabiksen kayttoa.

Kannabista kuukausittain kayttavista pieni vahemmistd (3 %) halusi vahentaa
kannabiksen kayttéa, enemmistd (78 %) ei halunnut vahentaa, kymmenes (10 %)
vastasi ehkd haluavansa vahentdd tai ei osannut sanoa (9 %), haluaako
vahentda kannabiksen kayttda. Kolme neljastd (77 %) kannabista muutaman
kerran vuodessa kayttavistd nuorista aikuisista ei halunnut vahentaa
kannabiksen kayttda ja kymmenes vastaajista (13 %) ei osannut sanoa haluaako
vahentda kannabiksen kayttda. Alle kymmenes (6 %) vastasi ehka haluavansa
vahentaa ja pieni vahemmistd (4 %) halusi vahentaa kannabiksen kayttoa.

Kyselyssa oli avoin kysymys: ”"Miten Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluita tulisi
kehittdd huomioiden kannabista kayttavien nuorten hoidon seka tuen tarve?”
Kannabista kayttavien nuorten aikuisten esittamat kehittdmisehdotukset

Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiseksi jakautuivat neljaan eri
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osa-alueeseen: Lainsaadanto ja anonyymi asiointi, luottamus ja tyontekijoiden
koulutus, mielenterveyspalveluiden saavutettavuus ja hoitoon hakeutuminen
kannabiksen kayton ollessa aktiivista seka leiman ja tuomitsemisen
vahentyminen. Lainsaadannon ja anonyymin asioinnin osalta tuloksia on kasitelty
aiemmin (luku 6.3 Kannabiksen laittomuus seka sosiaali- ja terveyspalveluissa

asiointi).

Luottamus ja tyontekijoiden koulutus nousi esiin suurimpana teemana vastaajien
keskuudessa. Vastaajien 53 avoimessa vastauksessa tuli esiin luottamuksen
rakentumisen, empatian seka tyontekijoiden koulutuksen tarkeys kannabiksen
kayttoon liittyen. Kehittamisideat liittyivat tyontekijoiden ja asiakkaiden valiseen
vuorovaikutukseen seka tyontekijoiden tapoihin keskustella kannabiksesta.
TyoOntekijdiden tunne- ja vuorovaikutustaitojen kehittaminen ja siihen liittyva
koulutus nousi esiin useissa vastauksissa. Kannabista kayttavat nuoret toivoivat
empaattista ja ymmartavaa suhtautumista asiakassuhteen aikana seka

asiakkaan elamantilanteen kokonaisvaltaista arviointia.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asioivat kannabista kayttavat nuoret kokivat, etta
tyontekijoilla tulisi olla enemman tietoa kannabiksesta seka ammatillista taitoa
kohdata paihteiden kayttajia yksilollisesti. Monissa vastauksissa nousi esiin
tydntekijoiden yksinkertaistava suhtautuminen kannabikseen seka siihen
littyvaan paihdekayttoon tai itselaakintaan. Lisaksi vastauksissa tuotiin esiin
avoimesti tilanteita, joissa asiakkaat ovat kokeneet tyontekijoiden suhtautumisen
epaasiallisena. Tama on vaikuttanut Iluottamuksen rakentumiseen
asiakassuhteen aikana seka pahimmillaan johtanut palveluiden ulkopuolelle

jattaytymiseen seka sosiaali- ja terveyspalveluista syrjaytymiseen.

"Empaattinen, ei-tuomitseva asenne kannabiksesta puhuttaessa ja
sen kaytosta kysyttdessad voi edesauttaa nuorten luottamusta
tyontekijaan, jolloin nuori uskaltaa olla taysin rehellinen ja
oikeanlaisen avun saaminen nopeutuu.”

Mielenterveyspalveluiden saavutettavuus ja hoitoon hakeutuminen kannabiksen
kayton ollessa aktiivista oli toinen merkittdva osa-alue, joka nousi esiin

vastauksista. Vastauksissa esitetyt kehittdmisideat liittyivat matalan kynnyksen
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mielenterveyspalveluihin, jotka eivat edellyta taysraittiutta tai rajoituksia paihteita
kayttavista asiakkaista. Kyselyyn vastanneista 38 kertoi kaipaavansa Helsinkiin
matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita, terapiaa tai vertaistukiryhmia, joissa

olisi mahdollista asioida kannabiksen kayton ollessa satunnaista tai aktiivista.

Vastaajat kokivat psykoterapiaan tai psykiatriseen hoitoon hakeutumisen seka
terveydenhuollon palveluissa asioimisen haastavana kannabiksen kaytosta
johtuen. Hoitoon hakeutuessaan, osa kertoi kannabiksen kaytosta
itselaakintakeinona, jolloin eivat olleet saaneet tarvittavaa psykososiaalista
tukea, hoitoa tai laakitysta. Osa vastaajista toi esiin, ettd satunnaisen
kannabiksen kayton vuoksi he eivat uskaltaneet hakeutua psykoterapiaan, koska
pelkasivat huumetesteja ja positiivisen tuloksen vaikutusta perhe-elamaan,

koulutukseen tai tydelamaan.

"Hoitoon paasyn pitaisi olla taysin esteetontd ja matalalla
kynnyksellda. Kannabiksen kohdalla tulisi huomioida sen riskit
henkilGille, joilla on psykoosialttiutta ja tarjota matalan kynnyksen
hoitovayla heille.”

"Keskeisin ongelma on, etta kaikki palvelut kohdistavat katseensa
paihteisiin ensisijaisena ongelmana, vaativat taysraittiutta ja
pahimmassa tapauksessa kaikille kuuluvat peruspalvelut suljetaan
pois esim. huumeseulonnalla (erityisesti korostuu
mielenterveyspalveluissa, joissa ei valttamatta edes tarjota mitaan
hoitoa/apua ennen a-klinikkakontaktia tms.)”

Leiman ja tuomitsemisen vahentyminen oli kolmas merkittava esiin tullut teema
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseen liittyen. Vastaajista 25 oli sita mielta,
etta sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaa seka tyontekijoiden suhtautumista
kannabiksen kayttoon ohjaa osittain tiedostamattomat stereotypiat ja asenteet.
TyoOntekijoiden suhtautuminen koettiin tuomitsevana ja vastaajat toivat esiin
iimioita seka tilanteita, missa asiakkaan mielenterveyteen liittyvia asioita
vahateltiin tai pidettiin itseaiheutettuina kannabiksen tai muiden paihteiden

kaytosta johtuen.

”Leimaantumisen pelko ei kannusta nuoria avoimuuteen, ja tama on
asia, joka tyontekijoiden tulisi muistaa nuorten kanssa toimiessaan.”
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Kysyttaessa kokemuksia sosiaalipalveluista, valtaosa (88 %) oli sita mielta, etta
sosiaalipalveluiden tydntekijat tarvitsevat lisaa tietoa kannabiksesta. Nuorista
puolet (51 %) eivat kyenneet keskustelemaan luottamuksellisesti tyontekijansa
kanssa. Nuorista kolmannes (34 %) oli kokenut sosiaalipalvelut luotettavina ja
lahes sama maara vastaajista (30 %) kertoi kokeneensa sosiaalipalveluissa
asioidessaan tyontekijoiden suhtautumisen asiallisena, ja he kokivat saaneensa
tarvitsemaansa apua. Kyselyyn vastanneista nuorista neljannes (24 %) vastasi

tulleensa nahdyksi, kuulluksi tai ymmarretyksi sosiaalipalveluissa asioidessaan.

Viidennes (21 %) pystyi keskustelemaan luottamuksellisesti tyontekijalle, sen
lisdksi viidennes (19 %) vastaajista kertoi voineensa vaikuttaa siihen, miten
heidan antamiaan tietoja dokumentoitiin asiakastietojarjestelmiin. Joka kuudes
(15 %) vastaaja oli kokenut sosiaalipalveluissa jaetun tiedon kannabiksesta
todenmukaisena. Kyselyyn vastanneista nuorista noin kymmenes (12 %) koki
sosiaalipalveluiden tarjoaman tuen riittavana tukemaan kannabista kayttavaa
nuorta. Vahemmistd nuorista (5 %) oli kokenut sosiaalipalveluissa jaettavan

tiedon kannabiksesta hyddyllisena.

SOSIAALIALAN TYONTEKIAT TARVITSEVAT LISAATIETOA
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PELKASIN KERTOA KANNABIKSEN KAYTOSTA, KOSKA PELKASIN SEN
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OLEMN KOKENUT SOSIAALIPALVELUTLUOTETTAVINA
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Kuvio 4. Kannabista kayttivien 18—30-vuotiaiden helsinkildisten kokemukset

sosiaalipalveluista (%). N = 56.
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Kyselyyn vastanneista nuorista valtaosa (82 %) oli samaa mielta siita, etta
terveysalan tyontekijat tarvitsevat lisaa tietoa kannabiksesta. Kolmannes (33 %)
oli kokenut terveyspalvelut luotettavina. Kysyttdessa nuorten kokemuksia
terveyspalveluista, neljannes (26 %) koki terveyspalveluissa asioidessaan
tyontekijoiden suhtautumisen asiallisena. Neljannes (24 %) koki tulleensa
kuulluksi, nahdyksi ja ymmarretyksi ja etta heidat otettiin kokonaisvaltaisesti
huomioon terveyspalveluissa asioidessaan. Sen lisaksi he kokivat saaneensa

tarvitsemaansa ohjausta ja hoitoa.

Kyselyyn vastanneista nuorista neljannes (24 %) koki, ettd heidan ja
tyontekijansa valille rakentui luottamuksellinen suhde ja he kokivat kykenevansa
keskustelemaan tydntekijanséd kanssa vapautuneesti. Lahes viidennes (18 %)
koki voineensa vaikuttaa siihen, miten heidan antamiaan tietoja kirjattiin
asiakastietojarjestelmiin terveyspalveluissa. Alle kymmenes vastaajista (8 %)
koki saaneensa terveyspalveluissa hyodyllista seka todenmukaista tietoa
kannabiksesta ja pieni vahemmistd (6 %) koki terveyspalveluiden olevan riittavat

tukemaan kannabista kayttavia nuoria.
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Kuvio 5. Kannabista kéayttavien 18-—30-vuotiaiden helsinkildisten kokemukset
terveyspalveluista (%). N = 58.
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7 JOHTOPAATOKSET

Saimme tutkimuksessa paljon ajankohtaista tietoa nuorten aikuisten kannabiksen
kaytosta ja sen syista. Erityisen tarkeita 10ydoksia tutkimuksemme kannalta olivat
kannabiksen kayttaminen mielenterveysongelmien, neurologisten hairididen,
stressin, kivun seka muiden haasteiden lievittamiseksi, silla nama kertovat siita,
etta useilla kannabiksen kayttajilla on vaikeuksia, joita kannabiksen kaytolla
yritetdan lievittdd. Vastaajat kokivat kannabiksen kaytostd myods monenlaisia
haittoja. Naitd olivat muun muassa passivoituminen, sosiaaliset seuraukset,
erilaiset mielenterveyteen liittyvat haasteet, unenlaadun heikkeneminen seka
syrjaytyminen. Suuri osa |0ydoksista ilmenee myos aikaisemmista tutkimuksista,
joissa erityisesti murrosiassa kannabiksen kayton on todettu aiheuttavan
ongelmia. Esimerkiksi tarkkaavaisuuden ja muistin heikkeneminen ovat tutkitusti
yhteydessa runsaaseen kannabiksen kayttdédn nuorena. (Ehkaiseva paihdetyo,
i.,a.) Myobs Kannabishankkeen arviointitutkimuksessa suurin osa seka
ammattilaisista ja nuorista oli sita mielta, ettd kannabiksen kaytto voi vaikuttaa
aivoihin ja sen kehitykseen (Ehyt ry & YAD ry, 2020).

Suomessa kaytetaan kannabista enemman kuin koskaan, ja erityisesti nuorten
kannabiksen kayttd on lisaantynyt (Karjalainen ym., 2019). Vaikka monella
kannabiksen kayttajalla vaikuttaisi kannabiksen kaytolla lievitettavien oireiden
perusteella olevan selkea tuen ja avun tarve, ei kannabiksesta uskalleta kertoa
sosiaali- ja terveyspalveluissa seurauksien pelon vuoksi. Kannabiksen kayttajista

vain pieni osa kertoo sosiaali- ja terveyspalveluissa kannabiksen kaytosta.

Vastaajat kokivat kannabiksesta myos muita haittoja sen laittomuuden vuoksi. He
kertoivat laittomuuden aiheuttavan yhteiskunnallista osattomuutta ja joutuivat
pelkdamaan kiinnijaamista seka seurauksia perhe-elamassa, tyoelamassa ja
yhteiskunnassa. Vastauksista saa kuvan, ettd kannabiksen kaytolla pyritaan
lievittdmaan laajasti erilaisia elamanhaasteita ja samaan aikaan monet kokevat
kannabiksen laittomuuden vuoksi rikolliseksi leimautumista ja yhteiskuntaan

kuulumattomuutta.
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Kyselymme tuloksista tuli selvasti ilmi, etta nuorilla olisi tarve turvalliselle tilalle,
jossa he voisivat kertoa kannabiksen kaytosta. Kannabis on laiton paihde, ja
taman vuoksi vastaajat paaosin kokivat kannabiksesta puhumisen vaikeana
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Nuoret pelkasivat myos kertoa kannabiksen
kaytosta palveluissa, koska he pelkasivat sen heijastuvan opintoihin, tydhon tai
yksityiselamaan. Vain alle viidesosa vastaajista vastasi kertoneensa
kannabiksen kaytostaan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kansainvalisten
tutkimusten mukaan dekriminalisointiin perustuva huumepolitiikka seka haittoja
vahentavaan paihdetydhon perustuvat kuntouttavat palvelut voivat ehkaista
kansanterveydellisia riskeja. Dekriminalisointi tutkitusti vahvistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman kykya puuttua huumeiden kayttoon ja
siihen perustuvat yhteiskunnan auttamisjarjestelmat kykenevat tuottamaan
parempia tuloksia kuin kieltolakiin perustuvat toimintamallit. (Unlu ym., 2020, s.
6, 72.) Johtopaatoksina voidaan todeta, ettda kannabiksen kayton rangaistavuus
hankaloittaa seka kayttajan etta tukea tarjoavan palvelun nakokulmasta hoidon

ja palvelutarpeen arviointia ja nain ollen oikean avun saamista.

Kannabis voi aiheuttaa myos psyykkista riippuvuutta ja erityisesti nuorella ialla
aloitettu kannabiksen kaytto johtaa todennakdisemmin riippuvuuteen (Ehkaiseva
paihdetyd, i.a.). Tutkimuksemme tuloksista ilmeni paivittaiskayton olevan
selkeasti yleisintd kannabista murrosidassa ensimmaista kertaa kayttaneiden
joukossa, joten tulokset ovat sen osalta saman suuntaisia. Taysi-ikaisena
kannabista ensimmaista kertaa kayttaneiden kohdalla kannabiksen aktiivinen

kayttod oli vahaista seka suurelta osin satunnaista.

Paivittaiskayton  havaittin  olevan my0s yhteydessa koulutustaustaan.
Peruskoulutuksen omaavien joukossa kannabiksen paivittdinen kaytto oli
yleisintd ja satunnainen kayttd harvinaista. Korkeakoulutaustan omaavien
joukossa kannabista kaytettiin suurimmaksi osaksi muutaman kerran vuodessa,
kun taas paivittaiskayttdo oli vahaisinta. Erityisesti nuoruusiassa kannabiksen
kayton on todettu aiheuttavan monenlaisia ongelmia. Esimerkiksi
oppimisvaikeudet ja heikko koulumenestys ovat yhteydessa runsaaseen

kannabiksen kayttdon nuorena. (Ehkaiseva paihdetyo, i.a.)
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Kyselymme tuloksista on lisaksi havaittavissa paivittaiskayttajien lievittavan
kaytollaan erilaisia psyykkisia seka fyysisia oireita selvasti useammin kuin
kannabista satunnaisesti kayttavat, joten kannabiksen paivittainen kaytto
vaikuttaisi toimivan monelle itselaakinnallisena keinona elamanlaadun
parantamiseksi. Taman lisaksi tuloksista ilmeni paivittaiskayttajien kokevan myos
useammin haittoja kannabiksen kayt0sta, joten olisi aiheellista tarkastella syy- ja
seuraussuhteita kannabiksen runsaan kayton ja silla lievitettavien oireiden valilla.
Tulosten perusteella kannabiksen runsas kaytto vaikuttaisi aiheuttavan oireilua,
jota kaytolla myds koitetaan lievittda. Johtopaatdksena ei voida kuitenkaan
olettaa kannabiksen olevan ainoa selittdva tekija oireiluun, silld jokaisen

elamantilanteet ja kokemukset ovat yksildllisia.

Tulokset ovat kuitenkin selkeasti yhtenevaisia kannabiksen terveysvaikutuksista
laadittujen tutkimusten kanssa, joissa on todettu kannabiksen aiheuttavan
psyykkista riippuvuutta ja runsaalla kaytolla on todettu olevan yhteys
mielenterveyshairididen kehittymiselle. Erityisesti murrosiassa kannabiksen
kaytolld on vakavia haittavaikutuksia toimintakykyyn. Murrosidssa fysiologinen
kasvu seka aivojen kehitys kohti aikuisuutta on kiihtyvaa, jolloin altistuminen
paihteille lisda merkittavasti riskia psyykkisten oireiden, kuten ahdistus- ja
masennushairididen  syntyyn.  Aivotoiminnan  hairiintyminen  murrosian
kehitysvaiheessa vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin ja runsas kannabiksen
kayttdé on tutkitusti yhteydessa heikkoon koulumenestykseen ja lisaa riskia

syrjaytymiseen. (Hakkarainen ym., 2014.)

Laadukkaat mielenterveys- ja paihdepalveluissa hyodynnettavat tydomenetelmat
littyvat  asiakasosallisuuden lisdamiseen, kuntoutumismahdollisuuksien
tukemiseen seka eriarvoisuuden vahentamiseen. Kokemusasiantuntijoiden seka
vertaistuen merkitys korostuvat laadukkaiden mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kehittdmisessa. (Wahlbeck ym., 2018, s.12.) Suurin osa
kyselymme vastaajista ei kaivannut kannabiksen kayton hallintaan minkaanlaista
tukea. Loput vastaajista ilmaisivat kaipaavansa terapiapalveluita, vertaistukea,
hyvinvointipalveluita seka taidelahtdisia ja liikkunnallisia palveluita. Pieni
vahemmist0 vastaajista koki tarvitsevansa tyo- tai opintovalmennusta seka

toiminnallista rynmatoimintaa.
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Kannabista kayttavat nuoret aikuiset kokivat mielenterveyspalveluiden
saavutettavuuden tarkeana. Nuoret kaipaavat terapiapalveluita sekd matalan
kynnyksen sosiaali- ja terveyspalveluita, joihin voi hakeutua kannabiksen kayton
aikana ilman pelkoa kiinnijaamisesta tai rikosoikeudellisista merkinnoista.
Haittoja vahentavassa tyossa asiakkaan ei tarvitse salata omaa paihteiden
kayttdaan, vaikka salaaminen koetaan edelleen tarkeaksi kiinnijgédmisen pelosta
johtuen monissa palveluissa (Perala, 2017). Haittoja vahentavalla paihdetydlla
tavoitellaan paihteiden kayttajia palveluiden piiriin seka ehkaistaan paihteiden
kaytosta syntyvia terveydellisid seka yhteiskunnallisia haittoja ja vahvistetaan
paihteita kayttdvan asiakkaan osallisuutta seka itsenaista toimijuutta. Haittoja
vahentavan paihdetyon tarkoituksena on vahentaa paihteista koettuja haittoja

seka parantaa hyvinvointia. (Kotovirta & Tammi, 2018, s. 188—-193.)

Helsinkildiset kannabista kayttavat nuoret aikuiset kaipaavat sosiaali- ja
terveyspalveluiden henkilokunnalta luottamuksellista seka empaattista
kohtaamista ilman tuomitsevaa asennetta. Kyselyn vastaajien mielesta sosiaali-
ja terveyspalveluiden tydntekijat tarvitsevat tietoa kannabiksesta seka koulutusta
ja ammatillista taitoa nuorten kohtaamisen tueksi. Kannabista kayttavista
helsinkilaisista nuorista aikuisista puolet eivat kykene keskustelemaan
luottamuksellisesti tyontekijansa kanssa ja enemmistd kokee sosiaali- ja
terveyspalvelut epaluotettavina. Puolet kyselyyn vastanneista kokevat, etta eivat
ole voineet vaikuttaa miten heidan antamiaan tietoja on Kkirjattu
asiakastietojarjestelmiin. Vastaajat kokevat lahes yksimielisesti, etta he eivat ole
tulleet nahdyksi, kuulluksi tai ymmarretyksi palveluissa asioidessaan. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusten mukaan tyontekijoiden tiedon puute,
asiakkaan pelko hapeasta ja leimautumisesta, luottamuksen puuttuminen seka
kokemus kuulluksi tulemattomuudesta heikentavat nuorten avunsaantia sosiaali-

ja terveyspalveluissa asioidessa (Kankanen ym., 2019, s. 3).

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd palveluiden kykya vastata nuorten tuen
tarpeisiin olisi hyva kehittda jatkossa nuorten kokemuksiin ja uuteen
tutkimustietoon perustuen. Johtopaatoksena ei voida aukottomasti olettaa
millaisia kehittamistarpeita palveluissa on, koska palveluiden rakenteet, sisallot,

tydyhteisot seka tydtehtavat poikkeavat toisistaan. Sen lisaksi jokaisen asiakkaan
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elamantilanne, palvelun tai hoidon tarpeet sekda suhde kannabikseen on
yksilollinen. Voidaan kuitenkin todeta, etta palveluiden kykya vastata asiakkaiden
yksildllisiin tuen tarpeisiin olisi tarkeaa pohtia yhteistyossa asiakkaiden seka
kokemusasiantuntijoiden kanssa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluita

kehittaessa.

Kyselymme tuloksista tuli selkeasti ilmi, etta kannabista kayttavat nuoret aikuiset
kokevat sosiaali- ja terveyspalveluissa asioinnin ristiriitaisesti. Toisaalta
kannabista kayttavat nuoret eivat kokemuksensa mukaan tarvitse tukea
kannabiksen kayttoon, lopettamiseen tai vahentamiseen, mutta tukea tarvitseva
osa kannabiksen kayttajista ei samanaikaisesti saa tarvitsemaansa hoitoa,
palvelua tai tukea. Jokaisen kannabista kayttavan nuoren tuen tarpeet ovat
yksilollisia, joten ei voida tehda oletusta, etta jokainen nuori tarvitsisi tietynlaisia
palveluita. Ei voida aukottomasti todistaa tunnistavatko nuoret aikuiset tuen
tarpeitaan, silla kyselyn tulokset perustuvat nuorten aikuisten henkilokohtaisiin
kokemuksiin. Voidaan kuitenkin todeta, etta on tarpeellista arvioida nuorten tuen
tarpeita yhteistydssa sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilokunnan kanssa ja

siten palveluita voidaan kehittaa vastaamaan nuorten todellisia tuen tarpeita.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tyontekijat tarvitsevat lisaa resursseja,
aikaa seka taitoja asiakasta osallistavaan dokumentointiin asiakastapaamisten
aikana. Osallistava dokumentointi voi olla yksi keino vahvistaa asiakassuhteen
aikana syntyvaa luottamuksellisuutta seka  vahvistaa asiakkaan
asiakasosallisuutta seka aktiivista toimijuutta. Sen lisaksi tyontekijat tarvitsevat
aikaa ja resursseja koulutukseen ja palveluiden kehittamistyohon liittyen.
Tyonohjauksen, tydntekijoiden paihdekoulutuksen seka kehittdmistydon ja
kehityskeskustelujen avulla voidaan mahdollisesti rakentaa toimintakulttuuria,
joka tukee paihteita kayttavien asiakkaiden palveluihin hakeutumista seka
Kiinnittymista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kannabista kayttavat nuoret aikuiset
tarvitsevat ensisijaisesti mielenterveyteen, psykiatriseen hoitoon,
psykososiaaliseen tukeen, yhteisolliseen vertaistukeen seka luovaan toimintaan

littyvia  hyvinvointi- sekd& liikuntapalveluita. Vastaajat toivat esiin
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palvelukokemuksia ja palveluiden kehittamistarpeisiin liittyvia ehdotuksia. Tasta
tulee my6s opinnaytetydbmme nimi, joka on suora sitaatti palvelukokemuksesta:

”Kokemus oli niin ahdistava, etten ole jatkanut avun hakua.”
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa on noudatettu Tutkimustieteellisen lautakunnan ohjeistusta
hyvasta tieteellisesta kaytannosta seka Diakonia-ammattikorkeakoulun
tutkimuseettisia periaatteita, jotka muodostuvat Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arena ry:n ammattikorkeakoulun opinnaytetydn eettisista

suosituksista.

Tutkimuksen tulee noudattaa tutkimuseettisia periaatteita, sen on oltava
rehellinen ja jokaisessa vaiheessa vaaditaan huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tutkimuksen on oltava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukainen ja
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien ovat oltava eettisesti kestavia.
Tutkimuksessa on otettava huomioon myos tietosuojaa koskevat kysymykset ja
tutkimuslupien  hankkiminen tulee olla suoritettu. Hankkeessa ja
tutkimusryhmassa tulee olla sovittu ennalta kaikkien osapuolten oikeudet, vastuu
ja velvollisuudet seka aineiston sailytykseen ja kayttdoikeuksiin liittyvat
kysymykset jokaisen osapuolen hyvaksymalla tavalla. (Tutkimustieteellinen

neuvottelukunta, i.a.)

Tutkimuksemme eettiset periaatteet on arvioitu ja hyvaksytty Helsingin
tutkimuslupalautakunnan toimesta, joka takaa, etta tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmamme ovat virallisen ja lainmukaisen tarkastelun pohjalta
eettisesti kestavia. Olemme sopineet Kannabishankkeen kanssa yhteisty0ssa
ennalta kaikkien osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet seka aineiston
sailytykseen ja kayttooikeuksiin liittyvat toimenpiteet jokaisen osapuolen
hyvaksymalla tavalla. Tutkimuksessa on otettu huomioon tietosuojaa koskevat
kysymykset ja olemme mahdollistaneet tutkimukseemme osallistujille tayden
anonymiteetin huomioon ottaen tutkimuksemme aiheen, joka perustuu

kokemuksiin laittomasta paihteesta.
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Toisten tutkijoiden tyot ja saavutukset on tuotava esiin niin, etta heille annetaan
arvoa ja merkitystd myos omassa tutkimuksessa. Yhteistyotahot ja muut
tutkimuksen suorittamisen kannalta tarkeat seikat ilmoitetaan asianosaisille ja
tutkimukseen osallistuville. Tama huomioidaan myoOs tuloksia raportoitaessa.
Tutkijoiden tulee pidattaytya kaikesta tutkimukseen liittyvista arviointi- ja
paatoksen tekotilanteista, jos on epailys tutkijan esteellisyydesta. Tietosuojaa
koskevat kysymykset tulee myds ottaa huomioon. (Tutkimustieteellinen

neuvottelukunta, i.a.)

Tutkimukseen osallistujilla on ollut mahdollisuus osallistua arvontaan jattamalla
sahkopostiosoitteensa, mutta se ei ole ollut velvoitteena tutkimukseen
osallistumiselle ja osallistujien sahkopostia ei ole voitu yhdistaa vastauksiin.
Tutkimuksen tietoja on sailytetty salausjarjestelman takana, johon vain
tutkimusryhmalld on ollut paasy. Tutkimuksen paatyttya kaikki tutkimukseen
vastanneiden tiedot havitetdan. Olemme tuoneet tutkimuksessamme toisten
tutkijoiden tyot ja saavutukset esiin siten, etta ne ovat selkeasti eriteltavissa oman

tutkimuksemme tuloksista.

Tutkimuskyselymme keskittyi laittoman paihteen kayttoon liittyviin kokemuksiin,
joten aiheen arkaluontoisuus huomioon ottaen kysely toteutettiin anonyymina
verkkokyselyna, jolloin tuloksia ei kaytanndssa ole mahdollista osoittaa todeksi.
Verrattaessa tuloksia tassa opinnaytetyossa esitettyihin toisten tutkijoiden
tieteellisiin tutkimuksiin, on mittaamamme ilmion yhtenevaisyys kuitenkin selvasti

havaittavissa aiheesta tehdyn aikaisemman tutkimustiedon valossa.

8.2 Validiteetti

Tutkimuksen validiteetti kertoo kuinka hyvin kaytettava mittausmenetelma mittaa
tutkittavan asian ominaisuuksia eika siina tule ilmeta epatarkkuuksia tai virheita.
Perusjoukolla tarkoitetaan tutkimuksen kohteena olevaa ryhmaa, joita koskevia
tietoja tutkimuksen avulla kerataan. Osajoukolla tarkoitetaan kohderyhman
sisalla olevaa ryhmaa, jonka tietoja halutaan tarkastella. (Tilastokeskus, i.a.)
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Varmistimme tutkimuksen validiteetin strukturoimalla kyselylomakkeen siten, etta
se vastaisi tutkimuskysymyksiimme mahdollisimman tarkasti tuomalla
kohderyhman seka perusjoukon selkeasti esiin kyselylomakkeessa seka sita
levittaessamme. Toimme kyselyssa myos osajoukon, eli perusjoukon sisalta
tutkittavan ryhman maarittelyn esiin. Osajoukkona tutkimuksessa olivat he, jotka
olivat kertoneet kannabiksen kaytostdan sosiaali- tai terveyspalveluissa.
Strukturoimme tutkimuskysymyksemme nojaten suomalaisten kannabiksen
kaytosta tehtyihin valtakunnallisiin tutkimuksiin ja kaytimme niita vertailukohteena
tuloksia analysoitaessa. Tavoitteenamme oli keratd maaraltdan suuri ja
heterogeeninen perusjoukko, jotta voimme nostaa mahdollisimman monen
kannabista kayttavan nuoren aikuisen aanen kuuluviin elamantilanteesta ja
sosioekonomisesta asemasta riippumatta. Tama oli tutkijaryhmalle tarkea
prioriteetti tutkimuksessa, jotta esiin nousevien ilmididen mittaamisesta saisi

mahdollisimman tarkasti vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Tutkimuskyselyssa olleet kysymykset kasittelivat laajasti eri ilmidita kannabiksen
ymparilla ja jouduimme jattamaan tutkimuksemme kannalta epdaoleellista
aineistoa pois. Rajaaminen oli tietenkin tutkimusryhmalle valitettavaa, mutta
tarkeaa, jotta tutkimuksen kannalta vain oleellinen aineisto esiintyy
opinnaytetydossamme. Tutkimuskysely olisi alun perin kannattanut kohdistaa ja
rakentaa tarkemmin tutkimuskysymysten ymparille ja kyselyn pituus olisi voinut
olla tiivistetympi ja kestoltaan lyhyempi, jotta vastaajaprosentti olisi mahdollisesti
kasvanut viela suuremmaksi. Kyselymme avattiin 1585 kertaa ja 476 vastasi
kyselyyn, jolloin  vastausprosentti jai 30 prosenttin. Verrattaessa
kokonaisvastaajamaaraan, kohderyhman tavoitettavuuden osalta
vastausprosentti oli kuitenkin hyva. Helsinkilaisia 18-30-vuotiaita kyselyyn

vastasi 343 henkil6a, joka on 73 prosenttia kaikista vastaajista.

Tutkimuskysymyksemme perustuivat kokemuksiin Helsingin sosiaali- ja
terveyspalveluista, joten kun kaikista vastaajista vain viidesosalla (19 %) oli
naistd kokemusta, oli hyvin tarkeaa, ettd kyselymme perusjoukko nousi
kiitettavan suureksi, jotta saimme tutkimukseemme myOs tarpeeksi suuren
osajoukon. Aiheenamme oli laiton paihde, joten kynnys sen kayton kertomisesta

on ymmarrettavasti korkea. He, jotka sosiaali- ja terveyspalveluissa asioidessaan
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olivat kertoneet kannabiksen kaytostaan, kokivat suurilta osin kielteisena
palvelukokemukset ja uskommekin palvelukokemusten laadulla olevan yhteys

siihen, miksi niin moni ei koe tarpeelliseksi kertoa kannabiksen kaytostaan.

Kohderyhman onnistunut tavoitettavuus on ollut suunnitelmallisen ja
kohdennetun markkinoinnin ansiota. Tavoitteenamme oli helsinkilaisten
vastaajien saavuttaminen ja tutkimusryhman jasenen oivallus jakaa kyselya
kaupunginosaryhmiin oli onnistunut idea ja toi todennakodisesti suuren
vastaajamaaran kyselylle. Sosiaalinen media viestintdkanavana toimi
tarpeisimme tassa kohtaa mainiosti. Kohderyhman ulkopuoliset vastaajat, el
ikaryhman seka Helsingin ulkopuolella olevat, saivat tiedon kyselysta luultavasti
niiden sosiaalisen median ryhmien kautta, jotka eivat olleet sidoksissa
asuinpaikkaan, ja osa saattoi vastata vain uteliaisuuttaan kyselyyn. Vaikka
tutkijaryhma ilmoitti selkeasti kyselya levittdessaan tavoitellun kohderyhman
olevan nimenomaan 18-30-vuotiaat helsinkilaiset, vastaajia oli ympari Suomea,
vanhimpien heista olleen 50 vuoden iassa. Tama oli tutkimusryhman mielesta
kiinnostavaa. Kysely tavoitti myods keski-ikaistd vaestda, josta tutkijaryhmalle
herasikin  mietteita jatkotutkimusehdotuksista, joista on kerrottu niita

kasittelevassa luvussa.

Ihmiset vastaavat erilaisiin kyselyihin uteliaisuudesta seka siksi, etta saavat
iimaista oman aanensa heille tarkeaksi nakemiin asioihin. Kannabiksen kaytosta
koettujen hyotyjen ja haittojen osalta halusimme kayttaa avoimissa vastauksissa
hyodyksi aineiston kokonaisuudessaan, koska vastauksia oli tullut todella paljon,
ne olivat laajasti ja yksityiskohtaisesti perusteltu seka niihin oli kaytetty
todennakoisesti aikaa ja vaivaa. Tutkijjaryhmalle oli tarkead tuoda
mahdollisimman monen &ani kuuluviin. Halusimme osaltamme nayttaa
arvostuksemme kyselyn vastaajille ottamalla huomioon myds heidan
vastauksensa, jotka eivat olleet kohderyhmaamme, mutta kayttivat aikaansa
kirjoittamalla henkildkohtaisia kokemuksiaan kannabiksen vaikutuksista, jotka
ovat luultavasti samankaltaisia asuinpaikasta riippumatta. Huomionarvoista on
kuitenkin se, kuinka vastaajien ialla oli vaikutuksia kannabiksesta koettuihin
haittoihin. Kannabiksesta koettuja haittoja ilmaantui enemman iakkaammalla

vastaajavaestdlla, joka oli kiinnostava ja huomionarvoinen seikka, mutta tama on
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kokonaan toinen aihealue ja tastd syysta tutkijaryhnmd on mahdollisesti

kiinnostuneita teettamaan jatkotutkimuksen aiheesta.

8.3 Reliabiliteetti

Reliabiliteetti ilmaisee tutkimuksessa kaytetyn mittauksen luotettavuutta ja
mitattavan ilmion toistettavuutta. Tutkimuksen luotettavuus on tarkea asia
kyselyn suunnittelussa, toteutuksessa ja tulosten analysoinnissa. Reliaabelin
tutkimuksen tulokset ovat tarkkoja ja tutkimus on helposti toistettavissa.

(Tilastokeskus, i.a.)

Kyselymme markkinointi sosiaalisessa mediassa tapahtui laajasti esimerkiksi
Facebookissa eri kaupunginosaryhmien kautta, joten voimme olettaa
vastaajakunnassamme tulleen esiin nakemyksia helsinkilaisten nuorten aikuisten
kokemuksista kattavasti. Kyselyyn vastanneiden suuri maara antaa kasityksen
siitd, kuinka ajankohtaisena ja tarkeana tutkimuksemme aihe koettiin. Suurin osa
vastaajista oli 18-30-vuotiaita helsinkilaisia, joten onnistuimme tavoittamaan
kohderyhmamme tutkimuksemme kannalta onnistuneesti. Perusjoukko koostui
laaja-alaisesta ja monenlaisissa elamantilanteissa olevista helsinkilaisista, joka
nostaa tutkimamme ilmidn luotettavuutta ja  kehittdmistoimintamme

yhteiskunnallista merkittavyytta.

Saadaksemme tarpeeksi vahvaa nayttoa tulosten reliabiliteetista, kaytimme
tuloksia tarkastellessamme lisensoitua SPSS—ohjelmistoa, joka on tilastolliseen
analyysiin  tarkoitettu. SPSS-ohjelma ilmoittaa tulosten ohella niiden
merkitsevyystason, eli sen, kuinka todennakoisesti muuttujien ja keskiarvojen
poikkeavuudet toisistaan on kiinni sattumasta. Kysely oli avoinna 1.6.2020 -
30.4.2021. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin nakdkulmasta kyselyn pitkalla
vastausajalla ei luultavimmin ole ollut merkittavia vaikutuksia tuloksiin. Kysely on
toteutettu  koronapandemian aikana ja samanaikaisesti kannabiksen
dekriminalisointi on ollut laajasti mediassa esilla. Mediassa kaytava keskustelu
kannabiksen dekriminalisoinnista on voinut vaikuttaa nuorten mielipiteisiin ja

asenteisiin kannabiksen kayttoon liittyen. Kannabikseen liittyvia lakimuutoksia tai
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nuorten aikuisten asenteisiin vaikuttavia yhteiskunnallisia muutoksia ei ole
tapahtunut Suomessa kyselyn vastausajan sisalla. On silti haastavaa arvioida
koronatilanteen ja mediassa tapahtuneen kannabiskeskustelun vaikutuksia
kyselyn vastaajien mielipiteisiin, koska viela ei ole saatavilla tuoreita
vertailukelpoista tutkimustietoa nuorten aikuisten hyvinvoinnista,

huumeasenteista tai palvelukokemuksista koronatilanteen ajalta.

8.4 Ammatillinen kasvu

Pohtiessamme ammatillisen kasvun kehittymista, hyddynsimme sosionomin
osaamisvaatimuksia eli kompetensseja. Naihin sisaltyvat sosiaalialan eettinen
osaaminen, asiakastyon osaaminen, sosiaalialan palvelujarjestelmaosaaminen,
kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksellinen kehittamis- ja
innovaatio-osaaminen seka tyoyhteiso-, johtamis- ja yrittajyysosaaminen.

(Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.)

Sosionomi asettuu tydssaan haavoittuvassa asemassa olevien yksildiden ja
ryhmien puolelle sekd osallistuu sosiaali- ja  terveyspalveluissa
tydskennellessaan monenlaisiin eri tehtaviin ja rooleihin. Sosiaalialan arvojen
seka ammattieettisten periaatteiden mukaisesti toimiminen kannabista kayttavien
asiakkaiden kanssa edellyttaa tyontekijalta tietoisuutta aiheesta seka herkkyytta
tunnistaa asiakkaiden kokemuksia ja tarpeita. Opinnaytetydssamme korostuivat
kannabista kayttavien nuorten asiakasosallisuuden tukeminen seka kollektiivisen
aanen vahvistaminen. Vaikka laheskaan kaikki kannabiksen kayttajat eivat ole
haavoittuvassa asemassa, toivomme opinnaytetydllda vahvistavamme
yhdenvertaisuutta sekd haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien asemaa
tuottamalla sosiaali- ja terveysalan tyontekijdille uutta tietoa palveluiden

kehittamistarpeista.

Sosionomin tydssa korostuvat ammatillisen vuorovaikutus- ja yhteistydsuhteen
luominen luottamuksellisesti asiakkaaseen seka kyky rakentaa asiakasta tukevia
palvelukokonaisuuksia yhteistydssa asiakkaan seka verkostojen kanssa.

Tyomme aikana meille muodostui selkea kuva siita, miten kannabista kayttavien
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asiakkaiden hyvinvointia ja kehitysta tulisi tukea seka huomioida heidan
suhteitaan perheisiin ja yhteisdihin. Tutustuimme
tyoelamayhteistyokumppaneiden palveluprosesseihin Nuorisoaseman,
paihdepoliklinikoiden, Symppisten, Ohjaamon sekd nuorten aikuisten
sosiaalityon palveluissa. Ymmarrys edella mainittujen palveluiden ohjaustyosta,
palveluprosesseista sekd moniammatillisesta yhteistyosta ovat tarkeita, kun

huomioidaan kannabista kayttavien asiakkaiden hoidon- ja palveluntarpeita.

Sosionomin on tarkeaa tiedostaa tyOkulttuuriin, tydntekijdiden asenteisiin,
tyoyhteison piilonormeihin seka toimintamalleihin liittyvia tekijoita ja ilmioita.
Kannabiksen kaytosta puhumista valtellaan sen laittomuuden ja luottamuksen
puutteen vuoksi. Opimme tunnistamaan kannabista kayttavien nuorten
hyvinvointia suojaavia tekijoita, joita ovat mm. osallisuus yhteiskuntaan, toimivat
sosiaali- ja terveyspalvelut seka mahdollisuus kouluttautua ja tylllistya
kannabiksen kaytosta huolimatta. Haittoja vahentava paihdepolitikka pyrkii
luomaan rakenteita sosiaali- ja terveyspalveluihin, jotka mahdollistavat paihteita
kayttavien asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin tukemista. Kannabiksen
kayttadjien elamassa korostuvia riskitekijoita ovat mm. kayton vaikutukset
terveyteen, ajautuminen yhteiskunnan ulkopuolelle seka sosiaali- ja

terveyspalveluista pois jattaytyminen.

Sosionomin tydhon kuuluu ymmartaa riippuvuutta aiheuttavia tekijoita. Suurin
osa suomalaisista kannabiksen kayttajista kayttaa kannabista satunnaisesti.
Opinnaytetydbmme avulla haluamme rikkoa kannabiksen kayttéon liittyvia
stereotypioita ja olla osaltamme kehittamassa laatuun ja vaikuttavuuteen
perustuvia matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita, joissa huomioidaan
kannabiksen kayttdjien palveluntarpeita yksildllisesti ilman leimaantumista.
Nuoret aikuiset, jotka kayttavat kannabista, tarvitsevat tukea ennen kaikkea
mielenterveyspalveluihin liittyen. Sosionomin on tarkeda tunnistaa asiakkaan
psykososiaalisen tuen tarpeita seka arvioida asiakkaan hyvinvointia

monipuolisesti asiakkaan kanssa yhteistydssa.

Tybelamayhteistyokumppaneiden avustuksella saimme ymmarrysta

palveluketjuista kannabista kayttavien asiakkaiden kohdalla. Opimme
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jasentamaan kannabista kayttavien helsinkilaisten hyvinvointiin liittyvia paikallisia
haasteita julkisen sektorin paihdepalveluihin, sosiaalitydhon, virastoissa asiointiin
seka matalan kynnyksen mielenterveyspalveluihin liittyen. Tutustuimme
sosiaalihuoltolakiin,  paihdehuoltolakiin  seka kannabista kasittelevaan
lainsdadantoon. Paljon palveluita tarvitsevat seka erityisen tuen tarpeiden
asiakkaat, jotka kayttavat myos paljon muita paihteita, tarvitsevat paljon sosiaali-
ja terveyspalveluita. Toisaalta kannabiksen paivittaiskayttajat eivat tulosten
mukaan valttamatta tiedosta kayttdaan ongelmaksi. Olisi tarkeaa rakentaa
sosiaali- ja terveyspalveluihin toimintakulttuuria, joka olisi niin turvallinen, etta
asiakkaat ja tyontekijat kykenisivat arvioimaan kriittisesti nuoren paihteiden
kayttda seka hoidon- tai palveluntarpeita. Sen lisdksi on tarkeaa, etta
tyontekijoilla on riittavasti ammatillista taitoa ja rohkeutta arvioida rehellisesti
palvelun vaikuttavuutta sekd reflektoida omia kannabisasenteita seka

toimintatapoja asiakassuhteen aikana.

Sosionomin on tarkeaa osata perustella tydssaan tekemia valintoja. Tama
edellyttdd oma-aloitteista ja kriittista reflektiota seka kykya arvioida oman tyon
laatua seka vaikuttavuutta. TyoOntekija voi omalla toiminnallaan vaikuttaa
yksittaisten asiakkaiden syrjaytymiskokemuksiin seka organisaatioiden tasolla
syrjaytymista aiheuttaviin rakenteisiin. Yksi tavoitteistamme oli tuottaa tietoa,
jonka avulla kannabiksen kayttajia voidaan kohdata kunnioittavasti sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Saimme opinnaytetyoprosessin aikana tietoa kannabiksen
kayttajilta niista tekijoista, tyontekijoiden kommenteista seka tyotavoista, jotka
estivat heita kertomasta kannabiksen kaytosta palveluissa tai muodostivat heille

kielteisen kokemuksen, jonka jalkeen he eivat ole enaa hakeutuneet avun piiriin.

Haluamme tuoda sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildkunnalle tietoa
kannabiksesta ja rakentaa toimintakulttuuria, jossa huomioidaan paihteita
kayttava asiakas kokonaisvaltaisesti ja yksilOllisesti. Terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavat kaytettyjen paihteiden vaikutusten lisaksi myos palveluiden laatu seka
tyontekijoiden tapa suhtautua paihteiden kayttéon. Toivomme, etta
opinnaytetyossamme saatu tieto kulkeutuisi seka vanhojen ja uusien sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten piiriin, jotta kannabiksen kayttgjia onnistuttaisiin

jatkossa kohtaamaan osallisuutta ja hyvinvointia tukevin tavoin. Meille muodostui
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selkea tarve arvioida kriittisesti varsinkin mielenterveys- ja paihdepalveluiden
sisaltda. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa tulisi olla turvallinen
mahdollisuus hakeutua avun piiriin, vaikka kayttaisi laittomia psykoaktiivisia
aineita. Kannabista kayttavalla henkildlla tulisi olla mahdollisuus terapiaan seka
mielenterveyshoitoon myos kannabiksen kayton aikana. Hoidon tulisi olla
suunniteltu vastaamaan asiakkaan tarpeita ja sen tulisi sisaltda psykososiaalisen
tuen menetelmia. Suhtaudumme avoimen kriittisesti tydkulttuuriin ja palveluihin,
joissa paihteita kayttavat asiakkaat kohdataan ennakkoluuloisesti tai jatetaan

palveluiden ulkopuolelle.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tydntekijat toimivat toisinaan palvelujarjestelman
portinvartijoina ja ovat vastuussa asiakkaansa avun ja tuen piiriin paasysta.
Laittomien paihteiden kayttdminen ei tulisi olla este avun saamiselle ja
hyvinvointijarjestelman tulisi pikemminkin puolustaa heikommassa asemassa
olevien etuja seka tuoda polittiseen paatoksentekoon tietoa yksiloita
kuormittavista yhteiskunnallisista epakohdista. Haittoja vahentava
paihdepolitiikka, toimivat paihteiden kayttajille tarkoitetut hyvinvointia edistavat

palvelut seka terapiapalvelut tulisivat olla osa tulevaisuuden Helsinkia.

Helsingissa ei ole yhta tiettya palvelua, joka yksin voisi vastata kannabista
kayttavien asiakkaiden hoidon tai tuen tarpeisiin, koska kannabista kayttavien
asiakkaiden ryhma on hyvin monimuotoinen ja asiakkailla on erilaisia tarpeita
palveluihin liittyen. Monimuotoisessa palvelujarjestelmassa sosionomin tulee
puolustaa asiakkaan asemaa ja oikeuksia seka mahdollistaa tyoskentely
moniammatillisissa palveluketjuissa asiakkaan kannalta luottamuksellisesti seka

huomioiden kannabiksen laittomuuteen liittyvia ilmioita.

Nuorten aikuisten hyvinvointiin  vaikuttavat muun muassa perheen
kasvuolosuhteet, taloudellinen tilanne seka vanhempien koulutus- ja tulotaso.
Sosionomin on tarkeaa tiedostaa, ettd nuoren koulumenestys on yhteydessa
koettuun terveyteen ja hyvinvointiin nuoruudessa seka aikuisialla. Kannabiksen
kayttd on useimmilla nuorilla aikuisilla satunnaista ja sosionomin on hyva
tiedostaa nuorten aikuisten kohdalla erilaisia tuen tarpeita liittyen

elamanhallintaan ja paihteiden kayttéon. Kannabiksen paivittais- ja
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satunnaiskayttajien tuen tarpeet seka sosioekonomiset rakenteet ovat erilaisia.
Sosionomin on mahdollista auttaa kannabista kayttavia nuoria aikuisia
ehkaisemalla syrjaytymista, tukemalla mielenterveytta seka auttaa opintoihin ja
tydelamaan liittyvissa suunnitelmissa. On tarkeda ymmartaa nuorten terveyteen,
hyvinvointiin, paihteiden kayttoon seka yhteiskunnalliseen osallisuuteen
vaikuttavia tekijoita. Ymmartamalla ilmioita seka varsinkin mielenterveyteen
vaikuttavia tekijoita kokonaisvaltaisesti voidaan tukea heikoimmassa asemassa

olevia yksiloita voimaantumisessa seka tuen tarpeiden tunnistamisessa.

Opinnaytetydbmme tuottaa seka arvioi tietoa kannabiksen kayttgjien hyvinvoinnin
edistamiseksi ja kiinnitimme huomiota eettisyyteen tutkimusta toteuttaessa.
Opinnaytetyd opetti meita ratkaisemaan ongelmia innovatiivisesti seka tekemaan
verkostotyota tydelamayhteistydkumppaneiden kanssa. Opimme
suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan tydomme tavoitteiden toteutumista
ja voimme soveltaa osaamistamme tulevaisuuden kehittamishankkeissa.
Tutkimus- ja kehittamismenetelmamme tutkimuskyselyssa palvelivat kyselyn
toteuttamista ja huomioimme kyselytutkimustamme toteuttaessa
Kannabishankkeen, Diakonia-ammattikorkeakoulun seka Helsingin kaupungin
eettisia periaatteita seka ohjeistuksia. Toteutimme kyselyn kunnioittaen EU:n
tietosuoja-asetuksia seka huomioimme kyselyyn vastanneiden

yksityisyydensuojan tietoja kasitellessa.

Sosiaalialan kompetensseja tarkastellessa johtamis- ja yrittdjyysosaaminen jai
osaltamme vahaiseksi. Tama johtuu kiinnostuksemme suuntautumisesta
asiakastyohon eika niinkaan johtamiseen. Prosessin aikana vahvistui kuitenkin
esimerkiksi tyon laadun, tulosten ja vaikutusten arviointi, mika on heijastunut
tapaamme katsoa sosiaali- ja terveyspalveluiden sisaltda. Opimme prosessissa
kantamaan omalta osaltamme vastuuta ryhmamme vyhteisista asioista,
aikataulusta seka tyon organisoinnista. Voimme soveltaa oppimiamme taitoja
tydyhteison lahijohtajina tulevaisuuden tydurallamme. Opimme arvioimaan tyon

laatua, tuloksia seka vaikutuksia realistisesti ja kriittisesti prosessin aikana.

Vahvuuksiamme olivat hyvat vuorovaikutustaidot seka kyky haastaa toistemme

ajatuksia ja toimintaamme hyvassa hengessa. Opimme toimimaan yksildina
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ryhman sisalla yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi sekd hyvaksymaan
toistemme toimintatapoja. Oli haastavaa sovittaa yhteen aikatauluja, eika
paallekkaiselta tyolta valtytty tiedonkulun haasteiden vuoksi. Ryhmatyoskentely
valmisteli meita tyoelamaan, jossa sosionomi toimii osana tyoyhteisoa ja tiimia.
Opinnaytetydmme yhdisti meita ystavina seka yhteistybkumppaneina, kasvatti
tietoisuuttamme omista ammatillisista vahvuuksista seka kehittdmisen kohteista.
Opinnaytetydprosessimme lisasi keinoja toimia sosionomien monimuotoisella
tyokentalla erilaisten ihmisten kanssa yhteensovittaen erilaisia tyoelamataitoja

seka tydomenetelmia.

8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksemme tulosten pohjalta tarjoamme erilaisia jatkotutkimuksiin,
kehittamishankkeeseen seka tuotteisiin liittyvia ehdotuksia, joiden tarkoituksena
seka tavoitteena on tarjota kannabista kayttaville nuorille aikuisille erilaisia
hyvinvointipalveluita seka auttaa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita lisdamaan

tietoisuuttaan kannabikseen liittyen.

Jatkotutkimuksena olisi tarkeaa tutkia kannabista kayttavien nuorten aikuisten
tydhon ja opintoihin liittyvia ilmidita. Kyselyssa tuli esiin mielenkiintoisia tuloksia
littyen tyo- ja opiskeluelamaan, jotka eivat suoranaisesti liittyneet
tutkimuskysymyksiimme. Sen lisaksi sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun ja
vaikuttavuuden kannalta olisi hyddyllista tehda vertailevaa tutkimusta
kannabiksen kaytdstd 15-18-vuotiaiden ja 18-40-vuotiaiden valilla. Olisi
tarpeellista tutkia alaikaisten nuorten seka nuorten aikuisten eroavaisuuksia
kannabiksen kaytdon suhteen. Saimme kyselya markkinoidessamme myods
ehdotuksia 40-60-vuotiaiden kannabiksen kayttoon liittyvasta tutkimuksesta

sosiaalisessa mediassa.

Kehittamishankkeena olisi mielenkiintoista toteuttaa kannabista kayttaville
helsinkilaisille nuorille suunniteltu yhteinen olohuone, jonka ideana on tarjota
vertaistukea, sosiaaliohjausta, matalan kynnyksen terapeuttista keskusteluapua

seka luovuus-, liikunta- ja taidemenetelmin toteutettavaa yhteiséllista toimintaa
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sekd kaupunkikulttuuria edistavaa toimintaa helsinkilaisille kannabiksen
kayttajille. Hankkeeseen voidaan hakea rahoitusta STEAIlta ja Helsingin
kaupungilta. Kannabista kayttavien nuorten yhteinen olohuone voisi sijainniltaan
sopia Helsingin Kallioon ja se olisi helppojen kulkuyhteyksien paassa. Kannabista
kayttavien nuorten olohuoneessa korostuisivat kontrollista vapaa ilmapiiri,
asiakasosallisuus, vertaistuki seka yhteisOllisyys. Toimintaa toteutettaisiin
asiakaslahtoisesti seka toiminta perustuisi sektoreiden rajat ylittavaan

yhteistyohon.

Kehittamishankkeen lisaksi olisi mielenkiintoista toteuttaa kannabista kayttavien
nuorten kanssa yhteistydssa kannabisaiheinen sosiaalisen median projekti, jonka
tarkoituksena olisi tuottaa Instagramiin, Tiktokiin, Youtubeen seka muihin
sosiaalisen median alustoihin musiikkia, videoita, haastatteluita seka
lyhytelokuvia yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Yhteisty6ta voitaisiin tehda
sosiaalisessa mediassa huumorin ja taiteen keinoin erilaisten sisallontuottajien,
sosiaalisen median vaikuttajien seka artistien kanssa. Palvelu tukisi nuorten
osallisuutta ja tavoittaisi ihmisia digitaalisesti tehden ilmidstd tunnetumpaa.
Palvelun tarkoituksena olisi visuaalisin keinoin kannustaa nuoria jakamaan tietoa
kannabiksen kayttoon liittyvista asioista digitaalisesti seka vaikuttamaan
yhteiskunnallisesti tarkeisiin asioihin. Kannabiksen kayttd on osa nuorten ja
kaikenikaisten ihmisten kulttuuria. Kannabiksen kayttoon liittyvan tietoisuuden
kasvattaminen ja stereotypioiden vahentaminen voivat olla tulevaisuudessa
sosionomien tyota. Tyossa korostuvat sosiaalinen vuorovaikutus sosiaalisessa
mediassa seka vaikuttaminen sosiaalisen median keinoin kannabiskulttuurin
kehittamiseksi seka haittoja vahentavan paihdetyon seka nuorten osallisuuden

tukemiseksi.
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LIITE 1. Kyselylomake

KYSELY KANNABISTA KAYTTAVIEN NUORTEN
KOKEMUKSISTA

Taman kyselyn on tehnyt opinnaytetyota varten Diakonia-ammattikorkeakoulun
sosionomiopiskelijat Pietari Holma ja Taneli Kuusela. Teemme opinnaytetyona
tutkimusta, jonka tarkoituksena on selvittaa kannabista kayttavien 18-30-
vuotiaiden nuorten kokemuksia liittyen Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Opinnaytetyo tehdadan yhteistydssa EHYT ry:n ja Youth Against Drugs (YAD) ry:n
koordinoiman Kannabishankkeen kanssa ja osana siihen liittyvaa arviointitutkimusta.
Tutkimusmateriaaliin perustuva opinnaytety6 luovutetaan kyseisille jarjestoille sen
jalkeen, kun se on hyvaksytty julkaistavaksi Diakonia-ammattikorkeakoulun toimesta.

Kaikki vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti ja anonyymisti. Vastaajan antamista
tiedoista ei selvia vastaajan henkil6llisyys. Halukkaiden vastaajien kesken arvomme 2
kpl 20 € arvoista S-ryhman lahjakorttia.

Pietari Holma, Sonja Linna & Taneli Kuusela, Diakonia-ammattikorkeakoulu

Taustatiedot
1. 1ka
2. Sukupuoli

Mies

Nainen

Muu

En halua sanoa

3. Asuinpaikkakunta
4. Koulutus

Ei koulutusta

Peruskoulu

Lukio

Ammatillinen koulutus
Alempi korkeakoulututkinto
Ylempi korkeakoulututkinto
Tohtori

Muu

5. Ty6suhde



Kokopaivatyossa
Osa-aikatyossa
Opiskelija

Ty6elaman ulkopuolella
Tyokokeilussa

Muu

6. Parisuhde

Naimisissa
Avoliitossa
Parisuhteessa
Sinkku

Muu

Kannabiksen kaytto arjessa
7. Minka ikdisena kokeilit ensimmaista kertaa kannabista?

8. Kuinka usein kaytat kannabista?
Paivittain

Muutaman kerran viikossa
Kuukausittain

Muutaman kerran vuodessa

9. Mihin vuorokauden aikaan kaytat kannabista?
(Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon)

Aamulla
Paivalla
Illalla

10. Mita hyotyja koet kannabiksen kaytossa?

11. Mita haittoja koet kannabiksen kdytossa?
(Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon)

Terveys
Rahanmeno
Syrjaytyminen
Passivoituminen
En koe haittoja
Joku muu, mika?

12. Kdytdn rahaa kannabikseen viikossa (noin)

13. Vaittamia kannabiksesta
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(1 = Taysin eri mieltd, 2 = Osittain eri mieltd, 3 = Ei samaa eika eri mieltd, 4 = Osittain samaa

mieltd, 5 = Taysin samaa mieltd)
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e Arvelen, ettd kannabiksen kdytto on muuttanut kaveripiiriani

e Kaytdn kannabista kohtuullisesti

e Nuoret tarvitsevat turvallisen tilan keskustella kannabiksen kayttoon liittyvista
asioista sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden kanssa, ilman kiinnijaamisen tai
sakkojen pelkoa

e Kannabiksen kaytolla on mydnteisia vaikutuksia nuorille

e Kannabiksen kadytto voi johtaa muiden paihteiden kayttéon

e Media vaikuttaa nuorten kannabista koskeviin paatoksiin

e Kannabiksen kaytto vaikuttaa positiivisesti opiskelu- tai tyoelamaan

14. Kaytan kannabista lievittadkseni seuraavia oireita:

(1 = Ei pida lainkaan paikkaansa, 2 = Ei pida paikkaansa, 3 = En osaa sanoa, 4 = Pitaa
paikkansa, 5 = Pitaa tdysin paikkansa)

Fyysinen kipu
Mielenterveysongelmat
Unettomuus

Stressi

Muista paihteista johtuvat
haittavaikutukset
Yksindisyys

Tunne-eldaman epavakaus
Masennus

Ahdistus

Sosiaalisten tilanteiden pelko
Ruokahaluttomuus
Traumat

Kokemuksia Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluista kannabiksen
kayttajana

Sosiaali- ja terveyspalveluilla tarkoitetaan mm. Te-palvelut, Kela, nuorten
aikuisten sosiaalityd, terveysasemat, sairaalat, kouluterveydenhuolto ja
tyoterveyshuolto.

15. Olen kertonut kannabiksen kaytostani sosiaali- ja terveyspalveluissa

Kylla
En

16. Kokemukset sosiaalipalveluista

(1 = Taysin eri mieltd, 2 = Osittain eri mieltd, 3 = Ei samaa eika eri mieltd, 4 = Osittain samaa
mieltd, 5 = Tdysin samaa mielta)

e Kannabiksesta puhuminen sosiaalipalveluissa on vaikeaa kannabiksen
laittomuuden vuoksi

o Pelkasin kertoa kannabiksesta, koska pelkasin sen vaikuttavan opintoihin, tyo-
tai yksityiselamaani
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e Sosiaalipalveluissa asioidessani tydntekijéiden suhtautuminen minuun oli
asiallista ja sain tarvitsemaani ohjausta ja apua

e Minun ja tyontekijan valille rakentui luottamuksellinen suhde ja kykenin
keskustelemaan vapautuneesti

e Tulin nahdyksi, kuulluksi ja ymmarretyksi sekd minut otettiin kokonaisvaltaisesti
huomioon

e Olen voinut vaikuttaa siihen, miten antamiani tietoja kirjataan
asiakastietojarjestelmiin

e Olen saanut sosiaalipalveluissa hyddyllista tietoa kannabiksesta

e Olen saanut sosiaalipalveluissa todenmukaista tietoa kannabiksesta

e Sosiaalialan tyontekijat tarvitsevat lisda tietoa kannabiksesta

e Olen kokenut sosiaalipalvelut luotettavina

e Sosiaalipalvelut ovat kannabista kdyttavan nuoren ndkdokulmasta riittavat
tukemaan nuoria

17. Kokemukset terveyspalveluista

(1 = Taysin eri mieltd, 2 = Osittain eri mieltd, 3 = En osaa sanoa, 4 = Osittain samaa mielta, 5 =
Tdysin samaa mieltd)

e Kannabiksesta puhuminen terveyspalveluissa on vaikeaa kannabiksen
laittomuuden vuoksi

e Pelkasin kertoa kannabiksesta, koska pelkdsin sen vaikuttavan opintoihin, tyo-
tai yksityiselamaani

e Terveyspalveluissa asioidessani tydntekijéiden suhtautuminen minuun oli asiallista
ja sain tarvitsemaani ohjausta ja hoitoa

e Minun ja tyontekijan valille rakentui luottamuksellinen suhde ja kykenin
keskustelemaan vapautuneesti

e Tulin nahdyksi, kuulluksi ja ymmarretyksi sekd minut otettiin kokonaisvaltaisesti
huomioon

e Olen voinut vaikuttaa siihen, miten antamiani tietoja kirjataan
asiakastietojarjestelmiin

e Olen saanut terveyspalveluissa hyddyllista tietoa kannabiksesta

e Olen saanut terveyspalveluissa todenmukaista tietoa kannabiksesta

e Terveydenhoitoalan tydntekijat tarvitsevat lisda tietoa kannabiksesta

e Olen kokenut terveyspalvelut luotettavina

e Terveyspalvelut ovat kannabista kayttavan nuoren nakdkulmasta riittavat
tukemaan nuoria

18. Kuvaile omin sanoin sosiaali- ja terveyspalvelut, joissa olet saanut asiallista palvelua, kun
olet kertonut kayttavasi kannabista

19. Seuraavissa palveluissa minut on kohdattu asiallisesti ja olen saanut tarvitsemaani
ohjausta, apua tai hoitoa.

(1 = Taysin eri mieltd, 2 = Osittain eri mieltd, 3 = En osaa sanoa, 4 = Osittain samaa mieltd, 5 =
Taysin samaa mieltd)

Huom: jos sinulla ei ole kokemusta jostakin alla olevista vaihtoehdoista, valitse talla kohdalla
vaihtoehto 6.



Nuorisoasema

Nuorten aikuisten sosiaality6
Lastensuojelu

Asumisen tuki

Kouluterveydenhuolto
Tyo6terveyshuolto

Helsingin kaupungin psykiatriset poliklinikat
Helsingin kaupungin paihdepoliklinikat
Te-palvelut

Ohjaamo

Kela

Terveysasemat

Sairaalat

Asumispalvelut (Hietsu, Pessi,
Ruusulankatu jne.)

Symppikset

D-Asema Drop In

K-Klinikat

Diakonissalaitoksen opioidikorvaushoito
Mieppi

Poikien- Tyttdjen talot

Joku muu, mika?

20. Jos kaipaat tukea kannabiksen kayttosi hallintaan, millaista se olisi?
(Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon)

Terapia

Vertaistuki
Opintovalmennus
Tyovalmennus
Hyvinvointivalmennus
Jooga / Meditaatio
Toiminnalliset ryhmat
Tyotoiminta

Joku muu, mika?

En kaipaa tukea

21. Miten Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluita tulisi mielestdsi kehittda
huomioiden kannabista kdyttavien nuorten hoidon seka tuen tarve?

22. Haluaisin vdhentaa kannabiksen kadyttoa

Kylla

Ei

Ehka

En osaa sanoa

23. Jos haluat osallistua S-ryhman lahjakorttien arvontaan, kirjoita tdhan yhteystietosi.
Yhteystietoja ei voi yhdistaa annettuihin vastauksiin.



LIITE 2. Tutkimuskyselyn mainosjuliste

HEI!
TEEMME OPINNAYTETYONA TUTKIMUSTA, JONKA
TARKOITUKSENA ON SELVITTAA KANNABISTA
KAYTTAVIEN 18-30 VUOTIAIDEN NUORTEN
KOKEMUKSIA. ETSIMME KYSELYYMME'VASTAAJIA
HEL'SINGINJALUEELTA.

OPINNAVIETYO TEHDAAN YHTEISTYOSSA EHYT

RY:NFIA'YOUTH AGAINST DRUGS RY:N
KOORDINOIMAN KANNABISHANKKEEN.KANSSA.
KAIKKI VASTAUKSET KASITELLAAN
LUOTTAMUKSELLISESTI JA ANONYYMISTI
HALUKKAIDEN VASTAARJIEN KESKEN ARVOTAAN 2
KPL 20€ ARVOISIA S-RYHMAN LAHJAKORTTEJA!

LINKKI KYSELYYN: [

https://webropol.com/s/kannabiskysely

'

LISAA TIETOR KANNABISHANKKEESTR OSOITTEESSA ey

MOBIILILAITTEEN
WWW.KANNABISHANKE.FI Kuﬁwmnumsm_
OPINNAYTETYON KYSELYYN LITTYVISSA

KYSYMYKSISSA VOITTE OLLA YHTEYDESSA:

PIETARI.HOLMA®STUDENT.DIRK.FI

TANELI.KUUSELAR@STUDENT.DIAK.FI

Vipuvoimaa
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