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1 Johdanto

Sairaanhoitajaopiskelijoiden péaihteiden kaytostd ja sen vaikutuksesta omiin
asenteisiin ja ammatillisuuteen ei ole tehty aiempia tutkimuksia. Sen sijaan kor-
keakouluopiskelijoiden paihteiden kaytosta ja suomalaisten alkoholi- ja huume-
asenteista on, joten opinnaytetytssa on esitelty aikaisempia tutkimustuloksia

naista aiheista, jotka toimivat pohjana talle tutkimukselle.

Vuonna 2011 suomalaiset kayttivat 100 prosenttista alkoholia 10,1 litraa vuo-
dessa yhta henkil6d kohden. Vuonna 2012 voimaan astunut alkoholia sisélta-
van juoman veronkorotus vaikutti kulutuksen kasvuun, koska alkoholia myyvat
likkeet seka ravintolat taydensivat varastojaan vuoden 2011 loppuun mennes-
s4, jolloin verotus ei ollut viel& noussut. Kun vuonna 2004 laskettiin alkoholive-
roa, kokonaiskulutuksen taso nousi. Kokonaiskulutuksen nousuun vaikutti my6s
se, ettd EU-maiden sisapuolella ei ollut rajoitusta alkoholin tuonnissa. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen 2012 mukaan ammattikorkea-
koulussa opiskelevista miehista 21 % arvioi alkoholin kayttonsa olevan hieman
lian paljon. 1,8 % arvioi alkoholin kayttonsa olevan aivan liian paljon. Naisista
12 % arvioi kayttonsa olevan hieman liian paljon. (Kunttu & Pesonen 2013, 68.)

Opinnaytetyossa keskeisind kasitteina ovat paihteet, asenteet ja ammatillisuus
seka sairaanhoitajaopiskelija. Paihteilla opinnaytetydssa tarkoitetaan alkoholia,
huumausaineita ja laakkeitd. Huumausaineisiin kuuluvat amfetamiini, metamfe-
tamiini, kannabis, kokaiini ja crack, LSD ja muut hallusinogeenit, opiaatit - mor-
fiini ja heroiini seka ekstaasi. Ladkkeisiin sisdltyvat buprenorfiini, fentanyyli ja

metadoni seka bentsodiatsepiinit.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, minka verran sairaanhoitajaopiskelijat
kayttavat paihteitd ja millainen yhteys silla on heiddn omiin asenteisiinsa ja
ammatillisuuteensa. Tutkimuskysymykset ovat: kuinka paljon sairaanhoitaja-

opiskelijat kayttavéat paihteitd millainen yhteys paihteiden kaytolla on omiin



asenteisiinsa paihteita kohtaan ja miten paihteiden kayttdé heijastuu omaan am-
matillisuuteensa. Opinnaytetytssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa
ja tutkimustiedot saatiin kayttdmalla kyselylomaketta, jonka sairaanhoitajaopis-

kelijat tayttivat.

Opinnaytetyon toimeksiantajina toimivat I1td-Suomen aluehallintovirasto ja Ita-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. Aluehallintoviraston eli AVIn vaikutta-
vuustavoitteita ovat turvata peruspalveluiden saatavuus ja laatu, valvoa etta
perusoikeudet ja oikeusturva toteutuu seka parantaa asuin- tyo- ja elinympaéris-
ton terveytta ja turvallisuutta. AVIn tehtaviin kuuluu esimerkiksi ohjata ja valvoa
sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka yksityisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
tajia sek& niiden toimilupia. Yksi AVIn tehtdva on ehkaista alkoholihaittoja. Toi-
minnan taustalla on aina voimassa oleva hallitusohjelma. (Aluehallintovirasto
2016.) Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen eli ISOn toiminta-ajatuksena
on kehittdd sosiaalialaa, joka perustuu asiantuntijaosaamiseen seka tietojen
vahvistamiseen ja aktivoimiseen. Suomessa on yksitoista sosiaalialan osaamis-
keskusta ja niiden toiminta on lakisaateista. (It&-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskus 2019.)

2 Alkoholi

2.1 Alkoholi

Yleisimmin alkoholilla tarkoitetaan etyylialkoholia eli etanolia. Etanoli on vesi-
liukoista ainetta, jonka jaatymispiste on matala. Taman vuoksi sita kaytetaan
muun muassa tuulilasinpesunesteissa. Kun etanoli palaa, siita vapautuu lam-
po4&, ja nain ollen se soveltuu myds lammittdmiseen esimerkiksi spriikeittimes-
sa. (Kemppinen 2001, 7.) Alkoholilain (1143/1994, 3.8) mukaan alkoholijuomalla
tarkoitetaan nautittavaa juomaa, jonka etyylialkoholin pitoisuus on enintaan 80
tilavuusprosenttia. Miedon alkoholijuoman etyylialkoholin pitoisuus on enintaan
22 tilavuusprosenttia. Vakevalla alkoholijuomalla tarkoitetaan juomaa, joka si-

saltaa etyylialkoholia enemman kuin 22 tilavuusprosenttia.



Kun etanolia paasee elimistdon, se liukenee kudosnesteeseen ja solujen solu-
kalvojen toiminnallisiin rakenteisiin. Koska etanoli on vesiliukoista ainetta, se
imeytyy nopeasti. Siihen, kuinka nopeasti etanoli imeytyy, vaikuttavat useat asi-
at. Naméa ovat nautitun aineen etanolipitoisuus, nautitun etanolin méara, juomi-
seen mennyt aika sek& se, mita vatsassa on sisaltona. Etanolista noin 15 pro-
senttia imeytyy verenkiertoon vatsan kautta ja 85 prosenttia ohutsuolen kautta.
Etanolilla on taipumus jakautua nopeasti kehon kokonaisnestemaaraan, ja sa-
ma annos alkoholi voi vaikuttaa eri yksiléihin eri tavalla. Koska miesten keho
sisaltaa nestetta enemman kuin naisten, tasta syysté naiset humaltuvat yleensa

miehia helpommin. (Kemppinen 2001, 9.)

Elimist6on joutuneesta etanolista 80 - 90 prosenttia poistuu maksan kautta. Al-
koholin palaminen tapahtuu tasaisella nopeudella. Tunnin aikana elimisto polt-
taa yhden gramman puhdasta alkoholia jokaista kymmenta painokiloa kohden.
Palaessaan alkoholista muodostuu asetaldehydia, joka on myrkyllinen aineen-
vaihdunnan tuote. Asetaldehydi heikentda elimiston entsyymijarjestelmia ja nain
ollen muodostaa elimistéon useita terveyshaittoja. Krapulaksi kutsutaan tilaa,
jonka aikana elimisto taistelee lievempia alkoholivieroitusoireita vastaan. Krapu-
lasta johtuva paansarky seka pahoinvointi ovat pahimmillaan siina vaiheessa,
kun alkoholi on miltei kokonaan palanut elimistésta. Krapulan voimakkuus joh-
tuu suoraan humalatilan voimakkuudesta. (Kemppinen 2001, 9.)

Alkoholi vaarantaa useiden eri elinten toiminnan, ja sen runsaalla kaytolla on
tuntuva vaikutus ennenaikaisen kuoleman riskiin. Alkoholi ei vaikuta vain yhteen
reseptoriin aivoissa, vaan silla on vaikutusta useaan aivojen valittdjaainejarjes-
telmaan. Mikali alkoholia kaytetddn jatkuvasti, sen on todettu aiheuttavan pysy-
vid muutoksia valittdjdainejarjestelmiin seka solun sisaisiin viestitysjarjestelmiin.
Runsaasti kaytettynd alkoholi vaikuttaa maksan sokerituotantoon, ja siitd on
seurauksena puutteita aivojen ravinnonsaannissa. Myrkyllisyytensé vuoksi al-
koholi muokkaa aivojen valkuaisainetuotantoa ja nain ollen aiheuttaa useita

keskushermoston alkoholisairauksia. (Kemppinen 2001, 10.)

Alkoholin kaytolla on vaikutusta my6s suoliston toimintaan, mik& aiheuttaa

imeytymishairidita. Korkealle nousseet alkoholipitoisuudet haittaavat ohutsuolen



limakalvojen epiteelisolujen toimintaa seka elossa pysymista. Pitkdan jatkunee-
na alkoholin kayttd johtaa siihen, ettd ohutsuoleen alkaa tulla rakenteellisia
muutoksia, minka seurauksena aktiivista kuljetusta vaativat solukalvojen ravin-
toaineet eivat imeydy. Ravitsemukseen liittyvat ongelmat sek& haimassa ja
maksassa ilmenevéat toiminnalliset hairi6t johtavat ongelmiin rasva-
aineenvaihdunnassa. Nain ollen rasvamaksa sekd maksakirroosi ovat tunne-

tuimpia alkoholisairauksia Suomessa. (Kemppinen 2001, 10.)

Koska alkoholia kaytetddn suun kautta, se vaikuttaa suun limakalvojen tervey-
teen. Runsaan alkoholin kaytén on todettu lisdavan riskia sairastua lukuisiin eri
syopiin. Naitd ovat esimerkiksi syopa suuontelossa, nielussa, kurkunpaassa,

ruokatorvessa seka maksassa. (Kemppinen 2001, 11.)

Hormonitoiminta hairiintyy, kun alkoholia kaytetdén runsaasti. Miehilla hormoni-
toiminta voi muuttua naismaiseen suuntaan ja naisilla miesmaiseen suuntaan.
Tama johtuu siitd, etta miesten testosteronipitoisuudet laskevat ja naisilla estro-
geeni- ja progesteronipitoisuuksissa tapahtuu muutoksia. Hormonitoiminnan
muutokset vaikuttavat molempien sukupuolien hedelmallisyyteen heikentaen
sitd. (Kemppinen 2001, 11.)

Alkoholilla on my6s vaikutusta normaalin unen laatuun. Merkittdvéa vaikutus al-
koholilla on my6s unen hitaaseen vaiheeseen. Unen hidas vaihe ilmenee il-
taydsta noin tunnin ajan nukahtamisesta. Hitaan unen merkitys korostuu, koska
sen aikana elimistd palautuu mahdollisesta rasituksesta parhaiten. Mikali henki-
|6 on nauttinut alkoholia merkittdvan suuren maaran, tasta voi seurata alkoholi-
myrkytys. Talléin henkilé ei nuku, vaan kyse on tajuttomuudesta. Kyseisessa
tilanteessa ei ole havaittavissa aivosédhkdtoimintaa. Juovuksissa olevan heréat-
taminen ei talldin onnistu johtuen siita, ettd alkoholi lamaannuttaa aivojen ha-
vahtumista seka huomion suuntaamista ohjaavia osia. Samat aivojen osat vai-
kuttavat myos verenpaineeseen ja hengitysrytmiin ohjaamalla nielun seka yla-

hengitysteiden ja pallean lihastoimintaa. (Kemppinen 2001, 11.)



2.2 Audit-testi

Audit-testi on maailman terveysjarjeston World Health Organizationin kehittama
testi, jonka avulla voidaan selvittda henkildiden alkoholin ongelmakayttoa. Alko-
holin ongelmakaytto jaetaan kolmeen eri ryhm&an. Nama ovat riskikayttd, hai-
tallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus. Riskikaytdlla tarkoitetaan sellaista alkoholin
kayttamista, joka saa aikaan huomattavia vaaroja. Haitallisesta kaytdsta puhu-
taan silloin, kun riskikayttd jatkuu ja tasta aiheutuu fyysisia ja psyykkisia ongel-
mia. Alkoholiriippuvuus on seké fyysinen ettd psyykkinen riippuvuus. Fyysinen
riippuvuus ilmenee esimerkiksi vieroitusoireina juomisen lopettamisen jalkeen.
Psyykkinen riippuvuus tulee esiin silloin, kun fyysisten oireiden jalkeen tulee

tarve kayttaa jalleen alkoholia. (World Health Organization 2019.)

Audit-testista on tehty myds lyhyempia versioita, mutta kaytetyin on testi, jossa
on kymmenen kysymysta alkoholista. Testissa eri kysymyksilla on erilainen tar-
koitus. Kysymys numero yksi vastaa siihen, kuinka usein asiakas juo alkoholia.
Kysymyksesséa kaksi kysytaan tyypillistd annosmaaréé, jonka testattava juo yh-
della kerralla ja kohta kolme antaa vastauksen, kuinka usein asiakas juo huma-
laan saakka. Kohdat nelja-kuusi kertovat, onko asiakkaalla olemassa riippuvuu-
teen viittaavia oireita, jotka voivat esiintyd ennen varsinaista riippuvuusoireyh-
tymaa. Kysymyksissa seitseman-kymmenen pyritaan selvittamaan, onko alko-
holinkaytdsta aiheutunut erilaisia haittoja. (Seppa, Alho & Kiianmaa 2010, 33-
35.)

Audit-testissa enimmaispistemaara on 40. Kaikki kymmenesté kysymyksesté on
pisteytetty asteikolla nollasta neljaan pistettd. Kun pisteet yltavat kahdeksaan tai
sen yli voidaan katsoa, etta alkoholinkayttd on jo haitallista. Jos audit-testissa
saadut pisteet ovat 8-15 tulee henkil6a ohjata terveydelle vaarallisen juomisen
vahentamiseksi, pisteiden ollessa 16-19 on syyta henkilon olla seurannassa
alkoholin kaytén suhteen. Mikali pisteet ovat 20 tai enemman on suuri mahdolli-
suus, etta kyseessa on alkoholiriippuvuus, joka vaatii hoitoa. (Babor, Higgins-
Biddle, Saunders & Monteiro 2019, 19-20.)
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2.3 Alkoholin kaytt6 Suomessa

Vuonna 2011 suomalaiset kayttivat 100-prosenttista alkoholia 10,1 litraa vuo-
dessa yhtd henkil6d kohden. Vuoteen 2011 mennessd Suomessa kulutettiin
alkoholia prosentin enemman verrattuna vuoteen 2010. Vuonna 2012 voimaan
astunut alkoholia sisaltavan juoman veronkorotus vaikutti kulutuksen kasvuun,
koska alkoholia myyvat liikkeet seka ravintolat taydensivat varastojaan vuoden
2011 loppuun mennessa, jolloin verotus ei ollut viela noussut. Kun vuonna 2004
laskettiin alkoholiveroa, kokonaiskulutuksen taso nousi. Kokonaiskulutuksen
nousuun vaikutti myos se, ettd EU-maiden sisédpuolella ei ollut rajoitusta alkoho-

lin tuonnissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.)

Suomessa suositaan nykyaan enemman miedoiksi luokiteltavia alkoholijuomia
kuin vakevia. Nain ollen vakevaa alkoholia sisaltéavien juomien kuluttaminen on
vahentynyt. Vakevaa alkoholia sisaltavia juomia Suomessa kaytettiin 1,9 litraa
henkil6 kohden vuoden 2011 aikana. Miedoista alkoholijuomista keskiolut ja
muut mallasjuomat muodostivat noin puolet mietojen alkoholijuomien kokonais-
kulutuksesta. Viinia Suomessa on alettu suosimaan 2000-luvun aikana, ja nii-
den kulutusprosentti vuonna 2011 oli 18 prosenttia. Siidereita ja long drink -
juomia vuonna 2011 kulutettiin 10 prosenttia kaikista miedoista alkoholijuomista.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.)

Suomalaiset nauttivat alkoholijuomansa paaosin vahittaiskulutuksena eli alko-
holijuomat hankitaan niitd myyvista pisteistd, kuten kioskeilta ja elintarvikkeita
myyvista kaupoista. Vuoden 2011 aikana vahittaiskulutuksen maaré oli noin 86
%. Anniskelukulutuksella tarkoitetaan ravintoloissa kulutettuja alkoholijuomia, ja
taman osuus kokonaiskulutuksesta oli noin 14 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012a.)

2.4 Suomalaisten alkoholiasenteet

Suomalaisten alkoholiasenteita on tutkittu aiemmin vuonna 2006, 2008 ja 2010.

Uusin tutkimus on toteuttiin vuonna 2012. Sen tarkoituksena oli saada ajankoh-
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taista tietoa suomalaisten alkoholin kaytdstéa ja alkoholipoliittisiin toimenpiteisiin

liittyvista mielipiteista. (Luhtanen, Tamminiemi & Varaméaki 2012, 4.)

Miltei kolme neljastd suomalaisesti eli noin 71 % oli sitd mieltd, ettd Suomessa
kaytetaan liikaa alkoholia, ja 73 %:n mielesta alkoholin myynti& paihtyneelle
henkil6lle tulisi rajoittaa seka ravintoloissa ettd kaupoissa. Kaksi kolmannesta
eli noin 66 % tutkimukseen vastanneista oli sitd mieltd, ettd humalanhakuiseen
juomiseen suhtaudutaan lilan vapaasti Suomessa. Viimeisen kahdentoista kuu-
kauden aikana 33 % oli kokenut, ettd humalaisen ihmisen kaytds oli vahentanyt

heidan turvallisuuden tunnettaan. (Luhtanen ym. 2012, 4.)

38 % vastanneista kannattaa alkoholiveron nostamista, jotta alkoholihaitat va-
hentyisivat. 44 %:n mielesta ravintoloiden aukioloaikoja tulisi lyhentda nykyises-
td aamuneljasta. Rajoitetumpia aukioloaikoja kannatettiin, mita idkkaampi vas-
taaja oli. Joka kuudennen eli noin 17 %:n mielesta keskiolutta tulisi laimentaa, ja
15 % oli sitd mielta, ettd keskiolut tulisi siirtdd kokonaan Alkon valikoimaan.
(Luhtanen ym. 2012, 4.)

Hieman yli puolet (53 %) suomalaisista kannattaa sitd, ettd alkoholin mieliku-
vamainontaa seka urheilutapahtumien yhteydessa tapahtuvaa alkoholiteollisuu-
den sponsorointia ja mainontaa kiellettaisiin. Puolet suomalaisista ei pida sopi-
vana, etta alkoholiteollisuus osallistuu alkoholipoliittisten lakien ja asetusten
valmisteluun. 39 % ei pida sopivana, ettad alkoholiteollisuus tuottaa oppimateri-
aaleja kouluihin. Kaksi kolmasosaa suomalaisista olisi valmis laskemaan ratti-
juopumuksen alarajaa ja kolme neljdsosaa ruorijuopumuksen alarajaa. (Luhta-
nen ym. 2012, 4.)
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3 Huumausaineet

3.1 Amfetamiini

Huumausainesta amfetamiini vaikuttaa siten, ettd se kiihottaa keskushermos-
toa. Vuonna 1968 amfetamiini alettiin luokitella huumausaineeksi Suomessa.
Amfetamiinia on saatavilla tabletteina, kapseleina, jauheena, liuoksena seka
kiteind. Variltaan se voi olla kellertavan vaalean ja keltaisen valilta. Koska amfe-
tamiinia on saatavilla monessa eri muodossa, sitéa voidaan myos kayttaa eri ta-
voin. Yleisimmat tavat ovat nuuskata, polttaa, kayttd&d suonensisaisesti tai ottaa
suun kautta tabletteina tai vastaavasti kapseleina. Amfetamiinin vaikutukset
ovat yksilolliset, ja siihen vaikuttaa useita eri tekijoitd. Naita tekijéita ovat esi-
merkiksi se, minkdlainen mielentila kayttajalla on ja kenen seurassa huumaus-
ainetta kaytetaan. Toisilla paihteilla on myo6s vaikutusta siihen, kuinka amfeta-
miini vaikuttaa. Iso tekijd on myos se, onko huumausainetta kaytetty aiemmin

vai onko kyseessa ensimmainen kerta. (Sairanen 2009.)

Amfetamiini vaikuttaa kayttajaédnsa niin, ettd valittomasti kayton jalkeen tulee
hyvan olon tunnetta seka ylimaaraista energisyyttd. Kun annosta suurennetaan,
kayttajasta voi tulla hyvin puhelias ja levoton. Monilla amfetamiinin kayttgjilla on
esiintynyt aggressiivista tai vihamielista kayttaytymista. Sen liséksi, etta kysei-
nen huumausaine vaikuttaa keskushermostoon, sill& on todettu olevan vaikutus-
ta myos sydameen, keuhkoihin sekd muihin elimiin. Jo pienemmilla annoksilla
on todettu olevan vaikutusta ruokahalun vahentymiseen, hengityksen ja syda-
men lydntitiheyden lisdantymiseen, verenpaineen kohoamiseen seka pupillien
laajenemiseen. Suurempina annostuksina otettuna amfetamiini aiheuttaa epa-
maaraista kuumetta, lisdantynytta hikoilua, paansarkya, nakoé hamartyy seka voi
esiintya huimausta. Kun kyseessa on amfetamiinimyrkytys eli yliannostus, tdma
aiheuttaa sydamen rytmihairi6itd, kouristuksia seka koordinaatiokyvyn menet-
tamisen. Yleisimmat kuolinsyyt johtuen siitd, ettd amfetamiinia on kaytetty liikaa,
ovat aivoverenvuoto, sydankohtaus ja korkea kuume. (Sairanen 2009.)
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Pitkaan ja saanndllisesti kaytettynd amfetamiini aiheuttaa kayttajalleen arvaa-
matonta ja vakivaltaista kaytosta. Yleensa tallainen kayttaytyminen johtuu huu-
mausaineen aikaan saamista harhoista. Yleinen amfetamiinin kayttajilla todettu
harha on, etta toiset henkilot uhkaavat ja mahdollisesti vainoavat kayttajaa. Pit-
kaan kayttaneilla voi esiintya paranoidisti skitsofreniaa muistuttavaa amfetamii-
nipsykoosia. Amfetamiinipsykoosin oireet haviavat usein parissa paivassa tai
noin viikon kuluessa huumausaineen kayton lopettamisen jalkeen. (Sairanen
2009.)

Kun amfetamiinia kayttaa saannollisesti, sietokyky huumausaineeseen kasvaa.
Tama tarkoittaa sita, ettd jatkossa tarvitsee suuremman annoksen amfetamiinia,
jotta vaikutus on sama kuin aiemmin. Pitk&d&an ja sdanndllisesti jatkunut vaarin-
kayttd aiheuttaa psyykkisen riippuvuuden. Vieroitusoireina amfetamiinista ilme-
nee vasymystd, hairiintynyttd unta, voimakasta nalantunnetta seka artyisyytta ja

masentuneisuutta. (Sairanen 2009.)

3.2 Metamfetamiini

Metamfetamiini on johdettu huumausaine amfetamiinista. Sita valmistetaan
usein pienissa kotilaboratorioissa. Metamfetamiinia kaytetaan Suomessa viela
vahan, mutta huumausaineen salakuljetus tulee lisddntymaan ja sen valmista-

minen Suomessa Voi yleistya. (Sairanen 2009.)

Metamfetamiinia k&ytetaan eri muodoissa. Sita on saatavilla valkoisena veteen
liukenevana jauheena, kiteind, joita kutsutaan myods nimelld ice, seké tablettei-
na. Sita kaytetaan joko nielemalla sellaisenaan, nuuskaamalla jauhetta, poltta-
malla tai pistamalla suonensisaisesti. Viimeisimmaksi mainituilla kayttdtavoilla
on todettu olevan osuutta nopeaan riippuvuuden syntymiseen. Tama johtuu sii-
ta, etta silla saadaan aikaan neurokemiallisia vaikutuksia voimakkaasti, ja my6s
metamfetamiinin paihdyttava vaikutus on tuolloin voimakkaampi. Neurokemialli-
set vaikutukset tarkoittavat sita, ettd dopamiini ja noradrenaliini padsevat sy-

napsirakoon. (Sairanen 2009.)
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Metamfetamiinilla seka amfetamiinilla on samankaltaiset vaikutukset. Se nostaa
verenpainetta, aiheuttaa sydamen tykytyksid sekad levottomuutta. Kayton jal-
keen esiintyy myos ylimaaraista energisyytta ja unettomuutta. Metamfetamiinin
teho on suurempi kuin amfetamiinilla. Sen on todettu aiheuttavan helposti myos
sekavuutta, impulsiivista kaytosta, vakivaltaisuutta ja harhaluuloja sekd harha-
aistimuksia. (Sairanen 2009.)

Metamfetamiinin kaytté saanndllisesti aiheuttaa riippuvuuden. Tavanomainen
tapa metamfetamiinin kaytolle on kayttaa sita parin paivan ajan, jonka jalkeen
tulee oireita, jotka keskeyttavat kayttdmisen. Naita oireita ovat esimerkiksi in-
somnia eli unettomuus ja yliaktiivisuus. Taman seurauksena tulee vieroitusoirei-
ta, kuten ahdistuneisuutta, masentuneisuutta seka unen tarve lisaantyy. Riippu-
vuuteen on liitetty muistivaikeudet, vaikeudet ongelmanratkaisukyvyssa seka
kielellisissa tehtavissa. (Sairanen 2009.)

3.3 Kannabis

Kannabista valmistetaan Cannabis sativa -nimisestda hamppukasvista. Kanna-
bistuotteisiin lukeutuvat hasis, hasisoljy seka marihuana. Eri kannabistuotteitten
valmistuksessa kaytetaan kasvin eri osia. Marihuana valmistetaan kasvin ku-
kinnoista ja ylemmista versoista, kun taas hasis ja hasisolly tehddan hampun
hartsista. Paihdyttavana aineena kannabiksessa on rasvaan liukeneva THC eli
delta-9-tetrahydrokannabinoli. Kannabistuotteista yleensa vahvin on hasisoéljy ja

miedoin marihuana. (Tacke & Sairanen 2009.)

Yleisin kannabiksen kayttétapa on polttaa sitd. Kannabista voidaan polttaa pii-
pussa tai itse tehdyssa satkassa. Se voidaan sekoittaa tupakkaan tai polttaa
sellaisenaan. Sitd voidaan kayttdd myos teessa tai sekoittaa leivonnaisiin. Uu-
deksi kayttétavaksi on noussut vaporisaatio eli hdyryttaminen. Se tapahtuu niin,
ettd kuumaa hoyrya paastetaan marihuanan lapi. Suomessa kannabiksen kas-

vattaminen kotona on lisdéntynyt. (Tacke & Sairanen 2009.)

Se, kuinka kannabis vaikuttaa kayttajaansa, riippuu useista eri tekijoista. Siihen
vaikuttaa esimerkiksi se, millainen mielentila kayttajalla on ja kaytetaanko kan-
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nabista yksin vai seurassa, onko kannabiksen kayttaja kayttdnyt myoés muita
paihteita ja onko kyseessa ensimmainen kerta vai onko kayttaja kenties jo kayt-
tanyt useammin. Huumausaineen valittomia vaikutuksia ovat puheliaisuus, iloi-
suus, estot katoavat ja kayttdja kokee voimakasta nédlan tunnetta. Fyysisesti se
vaikuttaa kiihdyttaen pulssia seka silmien verestamisenda. Valittbman vaikutuk-
sen aikana sekd mythemmin kannabispaihtymyksen aikana kayttaja voi tulla
hiljaiseksi, syrjddnvetaytyvaksi ja uneliaaksi. Mitéa suurempi annos on, sitad vah-
vemmat ovat vaikutukset. Tall6in voi esiintya vari-, valo- ja &&aniaistimuksien
voimistumista seké erilaisia paniikkitiloja ja pahoinvointia. Vaikutuksena ovat
myo6s lyhytmuistin ja suoriutumiskyvyn hairiét. Talléin esimerkiksi autolla ajami-

nen voi olla vaikeaa. (Tacke & Sairanen 2009.)

On tutkittu, ettd kannabiksen pitkaaikaisella kaytolla on vaikutusta riskiin sairas-
tua skitsofreniaan tai masennukseen. Tahan vaikuttavat olennaisesti kayttajan
herkkyys aineelle ja millainen toleranssi on syntynyt. Kuten tupakan polton,
myo6s kannabiksen polton on todettu lisdavan hengitysteiden sairauksia ja riskia
sairastua keuhkosyopaan. Tama johtuu siitd, ettd kannabissavussa on huomat-
tavasti enemman tervaa verrattuna tavalliseen tupakkaan. Vesipiipun ja niin
sanotun bongin kayttd, joissa kannabista hengitetddn syvalle keuhkoihin, ai-
heuttaa vaarallisten aineiden joutumisen keuhkoihin ja nain ollen myds veren-
kiertoon. (Tacke & Sairanen 2009.)

Henkildilla, jotka ovat kayttaneet kannabista pitkan aikaa ja runsaasti on todettu
olevan psyykkisida muutoksia. N&it& ovat apatia, vaikeudet kohdata uusia haas-
teita, huono hygienia, seksihalujen katoaminen sek& he vélttdvat sosiaalisia
kontakteja. Kokonaisuudessaan sitd kutsutaan nimella amotivaatiosyndrooma.
Sitd on havaittu nuorilla ja nuorilla aikuisilla. Amotivaatiosyndrooma on riski sil-
loin, kun opiskeleminen ja tydelamassa menestyminen vaikuttavat tulevaisuu-
teen. Pitkaaikainen ja sdanndllinen kayttd aiheuttaa sen, etta sietokyky kasvaa.
Talléin kannabisannoksen tulee olla suurempi, ettd saavutetaan samanlaisia
vaikutuksia kuin aiemmin. Saanndllinen kayttd aiheuttaa myos psyykkisen riip-
puvuuden. Kannabista poltettaessa tupakan seassa aiheutuu seka psyykkinen,
ettd fyysinen riippuvuus nikotiinista johtuen. Vieroitusoireina kannabiksesta ovat

hairiét unessa, hermostuneisuus, lisdaantynyt hikoilu ja ruokahaluttomuus. Kun
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kannabiksen kayttd on ollut pitkaaikaista ja se lopetetaan, huumeseulassa tulos

voi olla positiivinen yli kuukauden. (Tacke & Sairanen 2009.)

3.4 Kokaiini ja crack

Kokaiinin vaikuttavana aineena on kokaiinihydrokloridi, joka tunnetaan myos
kokaiinisuolana. Sitd valmistetaan kokapensaan lehdista, ja se vaikuttaa kes-
kushermostoa kiihottaen. Useimmiten kokaiini on valkoista, hieman lapikuulta-
vaa jauhetta, ja sitéd voidaan kayttdd nuuskaamalla, suonensisaisesti tai suun
kautta. Suun kautta otettuna kokaiini sekoitetaan esimerkiksi alkoholiin. Puhdas
kokaiinialkaloidi on vahvempaa ja sita saadaan uuttamalla kemiallisella proses-
silla. Talloin tuloksena on aine nimelta free base, jota voidaan kayttaa polttamal-
la joko savukkeissa tai vesipiipussa. Yksinkertaisemmalla kemiallisella proses-
silla aikaansaadaan crackia. Crack on varitykseltddn beiged, ja kayttétapa on

samanlainen kuin edell& mainittu. (Sairanen 2005.)

Niin kuin muidenkin huumaavien aineiden kohdalla, myds kokaiinin vaikutus
kayttajaansa on yksiléllinen, ja siihen vaikuttaa seka kayttajan mielentila etta
seura, jossa ainetta kaytetddn. Myos se, onko kyseessa ensimmainen kaytto-
kerta ja onko samanaikaisesti kaytetty muita paihteitd, ovat yhteydessa sen vai-
kuttavuuteen. Kokaiinilla saadaan aikaiseksi valiton vaikutus, joka katoaa nope-
asti noin kahdessa minuutissa. Tasta syysta kokaiinia kayttavat ottavat yleensa

sita useampia annoksia perakkain. (Sairanen 2005.)

Kyseisella aineella saadaan aikaiseksi euforinen tunne, ja usein kayttajilla il-
maantuu ylienergisyytta sekad puheliaisuutta. Aina kokaiini ei vaikuta néin, vaan
oireet voivat olla painvastaiset. Tama tarkoittaa sitd, etta kayttajalla voi esiintya
pelokkuutta, hermostuneisuutta ja miettelidisyytta. Fyysisind oireina ilmenee
sydamen lyontitiheyden ja hengityksen kiihtymistd seké verenpaine ja ruumiin-
l&mpd voivat nousta, ja yleensa ruokahalu ja unentarve vahenevat. Kun kysy-
myksessa ovat suuremmat annokset, paihtymys on voimakkaampaa ja aiheut-
taa kayttajalleen arvaamatonta ja vakivaltaista kayttaytymista. Kokaiinimyrky-

tyksen oireina esiintyy tarinda, huimausta, lihasten nykimista seka vainoharhai-
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suutta. Yleisimmat kuolinsyyt, jotka johtuvat kokaiinin yliannostuksesta, ovat

kouristustilat, sydankohtaus seka hengityksen pysahtyminen. (Sairanen 2005.)

Saannollisesti kaytettyna kokaiinin vaikutus muuttuu. Kayttajalla ilmenee rauhat-
tomuutta, jannittyneisyytta seka hanella voi ilmeta vaikeuksia nukkumisen kans-
sa. Kokaiinin kayttdminen aiheuttaa harhoja ja hallusinaatioita, jotka muistutta-
vat amfetamiinipsykoosia ja paranoidista skitsofreniaa. Psykoottinen oireilu ha-
vida nopeasti sen jalkeen, kun kaytto lopetetaan. Kun kokaiinia nuuskataan ne-
nan kautta, se aiheuttaa nenén tukkoisuutta. Se myos kuivattaa sierainten lima-
kalvoja, mika aiheuttaa sierainten rohtumisen. Kokaiinin kaytté voi myds syovyt-
taa nenan valiseinaan reikid. Poltettuna kokaiini vaikuttaa hengitysteihin arsyt-

taen niita. (Sairanen 2005.)

Kokaiinin kayttd johtaa voimakkaaseen psyykkiseen riippuvuuteen. Mikali koka-
iinin kayttd on runsasta, voi kaytdn lopettamisen yhteydessa ilmaantua syvaa
masennusta. Kun kokaiinia kayttavalla esiintyy vieroitusoireita, ne yleensa il-
maantuvat niin, etta ainetta on kaytetty useampi annos perakkain ja siita seuraa
eraanlainen romahdus. Taméan oireita ovat rauhattomuus, alakuloisuus, vaikeu-
det nukkumisessa seké yleinen voimattomuus. Yleensa sietokyky huumausai-
neeseen kasvaa kayton edetessa, mutta tata ei ole todettu tapahtuvat kokaiinin
kohdalla. Kuitenkin on todettu, ettd kayton edetessd kerta-annos kasvaa

useimmilla kayttajilla. (Sairanen 2005.)

3.5 Hallusinogeenit

Huumaaviin aineisiin luetaan myo6s hallusinogeenit, jotka ovat erilaisia yhdistei-
ta. Nama aiheuttavat kayttajalleen hallusinaatioita eli aistiharhoja ja mahdollista
aistien vaaristymista. Kayttajalla voi ilmaantua myos erilaisia pelkotiloja seka
masennusta. Myds syvdlliset tunne-elamykset sek& yhteenkuuluvuuden tunne
maailmankaikkeuteen ovat osana hallusinogeenien kayttdjan oireilua. (Surakka
2010a.)
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Hallusinogeeni-termi johtaa hiemaan harhaan, koska yhdisteilla on muitakin
vaikutuksia kuin aistiharhat. Aistiharhoja ilmenee vahemman tavallisilla kaytto-
annoksilla. Hallusinogeeniset yhdisteet vaikuttavat yksilollisesti. Kayttajan mie-
lentilalla ja ympaéristolla on vaikutusta siihen, minkalainen kayttokokemus on.
Yhdella kayttokerralla kokemukset voivat olla hyvin erilaisia ja usein vaihtelevat
kayttokerrasta riippuen. Hallusinogeenien kayttd aiheuttaa myos fyysisia oireita,
kuten verenpaineen nousua ja sydamen sykkeen kohoamista. Nama oireet me-
nevat yleensa ohi ja ovat lievia, jos niitd verrataan psykologisiin ongelmiin. (Su-
rakka 2010a.)

Hallusinogeeneja ei voida lajitella yhden kemiallisen rakenteen mukaan. Tama
johtuu siita, ettéd hallusinogeenit ovat hyvin erilaisia ja ne voivat olla esimerkiksi
sienid, kasveja sek& mausteita. Osa niista kuitenkin voidaan valmistaa synteet-
tisesti miltei taysin tai osittain. LSD eli lysergihapon dietyyliamidi on hallusi-

nogeeneista ehka tunnetuin ja tutkituin. (Surakka 2010a.)

Hallusinogeeneilla on tapana vaikuttaa aivojen serotoniinijarjestelman kautta.
Osa masennuslaakkeistd ja neurolepteista vaikuttuu serotoniinijarjestelméan
kautta, ja nain ollen silla voi olla yhteisvaikutusta, jos kaytetaan hallusinogeene-
ja. Jotta hallusinogeeneilla saadaan aikaan vaikutusta, annoksen ei tarvitse olla
suuri. Jo 50 - 150 mikrogrammaa LSD:t& riittd&d kerta-annokseksi. Usein LSD-
annos imeytetaan pieneen kuvioituun paperilappuun ja timéa otetaan suun kaut-
ta. Muita muotoja ovat tabletit, kapselit seka geelit. Puhdasta LSD on silloin, kun
se on jauhemaisessa muodossa ja jauhe on vaaleaa ja hajutonta seka vesi-
liukoista. Eri aineiden hallusinogeenipitoisuus vaihtelee sen mukaan, onko ky-

seessa esimerkiksi kasvi- vai sienilaji. (Surakka 2010a.)

Itse LSD alkaa yleensa vaikuttaa alle tunnissa, ja vaikutus voi kestdd kahdesta
tunnista kahdeksaan tuntiin. Vaikutuksen kestoon ja voimakkuuteen vaikuttaa
annoksen koko. Kayton alussa kayttaja voi tuntea levottomuutta ja kokea olonsa
niin, ettei kaikki ole kuten ennen. Samaan aikaan sydamen syke yleensa koho-
aa ja pupillit laajentuvat. Taman jalkeen tulevat aistihavaintojen seka mielialojen
rajut muutokset. Hallusinogeenien kayttdjat hakevat mystiikkaa, uskonnollista

tai jopa kosmista tunne-elamysté. Hallusinogeenien vaikutuksen alaisena kayt-
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taja voi kokea olevansa yhtd universumin kanssa ja ymmartaa jotain hyvin sy-
vallista. Myos ajantaju voi kadota, ja kayttaja voi sekoittaa muistonsa todelliseen
elamaan. Hallusinogeenien vaikutus haviaa vahitellen useampien tuntien ajan.
Taman jalkeen voi esiintya rauhatonta ja epatavallista oloa. Mikali hallusi-
nogeenien vaikutus ei ole toivottu, kayttgjalla voi esiintya pahoinvointia, masen-
tuneisuutta, erilaisia pelkotiloja, vainoharhoja seka paniikkikohtauksia. (Surakka
2010a.)

Yleensa hallusinogeenit eivat aiheuta fyysista riippuvuutta, eikd kayton lopetta-
misen jalkeen yleensa esiinny vieroitusoireita. Hallusinogeenien kayttamisen ei
ole todettu my6skaan johtavan pakonomaiseen tarpeeseen saada uutta annos-
ta. Mikali hallusinogeeneja kayttaa jatkuvasti, niita kohtaan kasvaa toleranssi.
Tama tarkoittaa sita, etta samanlaisen vaikutuksen saa aikaan vain suuremmal-
la annoksella. Vaikka hallusinogeeneilla aineilla ei ole todettu olevan suurta ris-
kia aiheuttaa esimerkiksi elin- tai hermostovaurioita, ne voivat kayton aikana
aiheuttaa suuria vaaratilanteita, jotka voivat johtaa jopa kuolemaan. Tamé joh-
tuu siita, ettéd todellisuudentaju hamartyy ja negatiiviset tunnetilat voivat olla
voimakkaita. Hallusinogeenien vaikutuksen alaisena toimintakyky heikentyy se-

k& psykologisesti ettd motorisesti. (Surakka 2010a.)

Hallusinogeenien kayttoéon liittyy tila, jossa kayton aikana koetut aistiharhat tai
tunnetilat tulevat uudestaan vuosien kayton lopettamisen jalkeen. Tata tilaa kut-
sutaan nimella flashback eli takauma. Kun aineen hallusinoiva vaikutus loppuu,
sen jalkeen voi ilmaantua viela lyhytaikaisia aistihairidita, mutta naitd kayttajat
eivat koe elamaa haittaavana tekijana. (Surakka 2010a.)

3.6 Opiaatit — morfiini ja heroiini

Opiaatteja on kahdentyyppisi&d; naméa ovat luonnon opiaatit ja synteettiset opiaa-
tit. Yhteisnimityksena niista kaytetddn sanaa opioidit. Luonnon opiaatteja saa-
daan kasvista nimelta oopiumunikko. Kun unikon maitiaisnestetta kuivatetaan,
siitd saadaan aikaan oopiumia. Taman tuloksena syntyy raakaoopiumia, josta

voidaan valmistaa morfiinia ja kodeiinia. Heroiini johdetaan edelleen morfiinista
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ja kodeiinista. Synteettisilla opiaateilla tarkoitetaan esimerkiksi metadonia seka
petidiinia. Opiaatit ovat olleet kaytossa ladkeetieteessa jo kauan. Talla hetkella
opiaatteja kaytetddn esimerkiksi kroonisen kivun hoidossa. Esimerkiksi vaike-
aan yskaan laakari voi maarata ladketta, joka sisaltdd kodeiinia. (Sairanen
2005.)

Katukaupassa oopiumia myydaan joko palasina tai jauheena, joiden varitys on
tummanruskea. Sita kaytetdan yleensa joko syomalla tai polttamalla. Heroiini
voi olla varitykseltdéan ruskeasta valkoisen eri savyihin ja on yleensa jauhemais-
ta. Se sekoitetaan usein johonkin toiseen jauheeseen, kuten glukoosiin, ja nain
ollen vahvuus voi vaihdella erittdin paljon. Heroiinin annostelutavat ovat suun

kautta otettuna, suoneensisaisesti pistettyna tai polttamalla. (Sairanen 2005.)

Opiaatit lamaannuttavat keskushermostoa. Heti annoksen ottamisen jalkeen
kayttajalle tulee voimakas hyvan olon tunne. Nalka- ja kiputuntemukset seka
seksuaalinen kiinnostus katoavat. Valittbmasti aineen ottamisen jalkeen voi il-
maantua myos pahoinvointia sekd rauhattomuutta. Kun annos suurenee, kéayt-
taja kokee lammintéa oloa ja raajat muuttuvat raskaan oloisiksi seka suu kuivuu.
Olotila voi vaihdella virkeastd uneliaaksi ja toisin pain. Mikali annos kasvaa
edelleen, se vaikuttaa jo hengitykseen. Talloin hengitys alkaa hidastua. Ihossa
muutokset nakyvat niin, ettd se on kylma, tuntuu nihkealta ja voi sinertaa. Pupil-
lit reagoivat opiaatteihin niin, ettd ne muuttuvat pieniksi noin nuppineulan péaéan
kokoisiksi. (Sairanen 2005.)

Saannollisesti ja pitkaaikaisesti kaytettyna syntyy riskeja, jotka liittyvat lahinna
huumaavien aineiden kayttdtapaan. Kaytetyt neulat, pistamistavan huono hy-
gienia seka likaiset aineet voivat vahingoittaa elimistda ja synnyttaa esimerkiksi
tulenduksia. Mikali heroiinia kaytetd&dn nuuskaamalla, se vaurioittaa nendaa.
Koska opiaatit vaikuttavat kipua lievittavasti, tama voi vaikuttaa siihen, ettei
huumeiden véaarinkayttaja hakeudu hoitoon esimerkiksi hammasséaryn takia,
mik& voi olla kohtalokasta. Opiaattien kayttajalla sietokyky kasvaa ja annos suu-
renee, jotta vaikutus on samanlainen kuin aikaisemmin. Pitk&daikainen ja s&an-
nollinen kayttd johtaa miltei poikkeuksetta riippuvuuteen. Opiaattien vieroitusoi-

reet ovat vahvoja, ja jos kayttd on ollut sdanndllista, voivat ensimmaiset vieroi-
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tusoireet ilmaantua jo parin tunnin paasta vimeisimmasta annoksesta. Vieroi-
tusoireet ovat pahimmillaan kahden - kolmen vuorokauden jalkeen. Oireina il-
menee talldin Kipuilua, pahoinvointia, kuumeilua, vapinaa, kouristuksia seka

hikoilua ja vilunvaristyksia. (Sairanen 2005.)

3.7 Ekstaasi

Alun perin ekstaasi on kehitetty aineeksi, joka vahentaa ruokahalua. Se voidaan
maaritella hallusinogeeniseksi amfetamiiniksi, ja sen kemiallinen nimi on
MDMA. Ekstaasi on aine, joka aktivoi keskushermostoa. Ekstaasia on saatavina
tabletteina ja kapseleina, jotka voivat olla erivarisia, -muotoisia ja -kokoisia.
Yleensa sitéa kuitenkin myydaan valkoisena tablettina. Ekstaasin voi olla sekoi-
tettuna lukuisia muita huumaavia aineita, ja harvoin koko tabletti on puhdasta

ekstaasia. (Harju-Kivinen 2009.)

Kun ekstaasia on nautittu, se alkaa vaikuttaa noin kahdessakymmenessa mi-
nuutissa. Vaikutus voi kestaa jopa tunteja. Aluksi kayttajalle tulee kohahduttava
tunne, jonka jalkeen seuraa rauhoittuminen ja hyvan olon tunne. Samalla kayt-
taja herkistyy varien ja aanien aistimiselle. Jotkut ekstaasia nauttineet voivat
karsid pahoinvoinnista sekéa raajoissa ja leuassa esiintyvasta jaykkyydesta. Ai-
neen valittdmiin vaikutuksiin kuuluvat lisdéantynyt hikoilu, kuiva suu, ruokahalut-
tomuus sekd sydamen sykkeen nousu. Pitkdaikaisen kayton ja suurten annok-
sien on todettu aiheuttavan levottomuutta, paniikkikohtauksia, pelkotiloja, vai-
noharhaisuutta, masennusoireita, unettomuutta, laihtumista sekd maksan toi-

minnan muutoksia. (Harju-Kivinen 2009.)

3.8 Huumausaineet Suomessa

Yli puolet vuonna 2011 paihdehuollossa huumeiden vuoksi olleista asiakkaista

oli miehia. lkdjakauma asiakkailla oli paaosin 20 - 35 vuotta. Asiakkaista 61 %

oli ty6ttdmia, ja heidadn kouluttautumisen tasonsa oli alhainen. Asunnottomia
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asiakkaita oli joka kymmenes. Huumeiden vuoksi hoidossa olleista suurimmalla

osalla oli aikaisempia hoitojaksoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)

Paihteiden kayttajista valtaosa oli sekakayttajia. 57 % paihdehuollon asiakkaista
kaytti ainakin kolmea paihdyttavaa ainetta. 78 %:lla asiakkaista opiaatit siséltyi-
vat naihin kolmeen paihdyttavaan aineeseen, 47 %:lla stimulantit, 44 %:lla kan-
nabis, 40 %:lla rauhoittavat ladkkeet ja 30 %:lla alkoholi. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2012b.)

2000-luvun aikana kaikista huumausaineiden kayttajista, jotka ovat hakeutuneet
hoitoon, opiaattien kayttajien osuus on noussut rajusti. Verrattuna esimerkiksi
kannabikseen, opiaattien kayttd johtaa useimmin suuriin ongelmiin ja taten ha-

keudutaan hoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)

3.9 Suomalaisten huumeasenteet

Suomalaisten huumeasenteita on tutkittu vuosina 1992 - 2010. Vuonna 2010
noin 37 % suomalaisista piti huumeitten aiheuttamia ongelmia suurina. Hieman
yli puolet oli sita mielta, ettd huumeiden aiheuttamat ongelmat Suomessa olivat
kohtalaisia. Alle 20 % piti ongelmia vahaisina. (Metso, Winter & Hakkarainen
2012a, 25.)

Véahaisend ongelmaa pitdvien osuus on noussut hieman viime vuosina. Mutta
paaosin suurin osa pitdd huumeita jonkinlaisena ongelmana. Naiset ja van-
hemmat henkil6t olivat useammin sitd mielta, ettd huumeongelmat ovat suuria
tai kohtalaisia. Miehet ja nuoret henkiltt eivat pitaneet huumeongelmaa suurina.
Huumeongelma koettiin kaikkein suurimpana vuonna 2002. Vanhemmat ika-
ryhmét ovat sdilyttdneet mielipiteensa huumeista. Huumeongelmaa vahaisené

pitdvien osuus on noussut nuoremmissa ikaryhmissa. (Metso ym. 2012a, 25.)

Vuonna 2010 omalla asuinalueella huumeongelmaa ei kokenut lainkaan 20 %
vastaajista. Noin 40 % oli sitda mieltd, ettd huumeongelma oli vdhéinen, ja alle

30 % koki, ettéa kyseinen ongelma oli kohtalainen omalla asuinalueella. Suureksi
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huumeongelman omalla asuinalueella mielsi alle kymmenen prosenttia vastaa-
jista. (Metso ym. 2012a, 26.)

4 Laékkeet paihtymystarkoituksena

4.1 Bubrenorfiini

Bubrenorfiini on yksi kaytetyimpid opiaatteja paihteiden vaarinkayttajien kes-
kuudessa. Sitd on kaytetty aluksi ladkkeend voimakkaissa kiputiloissa ja sen
jalkeen opioideista riippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoon. Péihteend sita
kaytetaan lahinna suonensisdisesti pistamalla. Tama on vaarallista, koska
buprenorfiini on tarkoitettu otettavaksi suun kautta. Suonensisaisesti kaytettyna
se voi vaurioittaa verisuonia ja aiheuttaa tulehduksia. Myds jotkin |&&keaineen
sidosaineet voivat saada aikaan vakavia muutoksia silm&pohjissa. Toinen tapa
kayttaa kyseista ladkeainetta on kayttaa sita nenan limakalvojen kautta. Kysei-
nen tapa on hieman vaarattomampi verrattuna suonensisaiseen kayttoon, mutta
myds nenan kautta kayttamiseen liittyy omat riskinsa, esimerkiksi limakalvovau-

riot ovat yleisia. (Hietalahti 2005.)

Buprenorfiinin vaikutus on erilainen kayttdtavasta riippuen ja onko se paihty-
myksen hakuista. Suonensiséisesti pistdessa se vaikuttaa nopeammin, ja mikali
aiempaa kayttokokemusta ei ole, se vaikuttaa opiaattien tavoin tuottaen hyvan
olon tunnetta. Mikali kayttajalla on taustalla jo aikaisempaa kokemusta,
buprenorfiini vaikuttaa lahinna vieroitusoireita poistavasti ja kayttdja kokee it-
sensa terveeksi. Nain ollen buprenorfiinia kayttavat eivat koe itsedan paihteiden
kayttajaksi, vaan mieltavat ottavansa laéaketta. (Hietalahti 2005.)

Buprenorfiinia kaytetddn usein sekakaytbn yhteydessa bentsodiatsepiinien tai
kannabiksen kanssa. Mikali sekakayttoon liitetdan myos alkoholi, yhdistelméasta
tulee hengenvaarallinen ja se johtaa jopa kuolemaan. Niin kuin muihinkin paih-

dyttaviin aineisiin, myos buprenorfiiniin syntyy riippuvuus. Kayton lopettamisen
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jalkeen ilmenee vieroitusoireita, jotka voivat olla pitkdkestoisiakin. (Hietalahti
2005.)

4.2 Fentanyyli

Fentanyyli on hyvin vahva aine, joka vaikuttaa samankaltaisesti opioidien kans-
sa, mutta se on lyhytvaikutteisempi. Se on morfiinia vahvempaa, ja vaikutus
syntyy keskushermostossa sijaitsevissa opioidireseptoreissa. Fentanyylin varsi-
nainen tarkoitus on lievittda voimakasta kipua, ja sita kaytetaan myds anestesi-
assa. Paihtymykseen johtavalla fentanyylin kayt6lla haetaan yleensa hyvan olon
tunnetta. Hyvin lyhyessé ajassa se voi aiheuttaa sietokyvyn lisaantymista seka
fyysisen riippuvuuden. Jo pienisséd maarin vaarinkaytettynd fentanyyli voi ai-
heuttaa myrkytysoireita. Naitd ovat hengityslama, kooma eli keskushermosto-
lama, jaykkyys lihaksissa sekd mioosi eli pienentyneet silméan mustuaiset. Fen-
tanyylin kaytté voi myos aiheuttaa sydadmen sykkeen hidastumista, verenpai-
neen laskua, ja suolisto voi lakata toimimasta seka virtsan erittyminen vahentya.
Vieroitusoireita ovat flunssan kaltaiset oireet, levoton olo, ahdistuneisuus ja
huonovointisuus. Vieroitusoireet ovat samoja kuin opioidivieroitusoireet, mutta

ne ovat huomattavasti voimakkaampia. (Surakka 2010b.)

Fentanyylid kaytettdessa yliannostuksen riski on korkea ja hengityslama, joka
voi johtaa kuolemaan voi tulla hyvin nopeasti. Tdma johtuu siita, etta fentanyyli
on voimakkaasti vaikuttuva aine. Fentanyylia siséltavien kipulaastareiden vaa-
rinkayttd on erittain suuri riski hengityslaman syntymiseen. Vaarinkaytto voi ta-
pahtua esimerkiksi imeskelemalla laastaria tai laastarin palasta, nielaisemalla
laastarin palasen, uuttamalla laastaria nesteeseen ja kyseisen nesteen kaytta-
minen suonensisaisesti. Monista kayttdtavoista johtuen on vaikea arvioida an-
noksen suuruus. Vaikutus on kuitenkin nopeaa, mika tekee kayttdmisesta hen-

genvaarallista. (Surakka 2010b.)

Mikali henkild ei ole tottunut opioideihin, voivat vahvemmat laastarit aiheuttaa
yliherkkyyttd ihollakin kéaytettynd. Laastareiden rakenteiden vuoksi niihin jaa

suuria maaria fentanyylid, vaikka ne olisivatkin kaytettyja. Kun fentanyylia sisal-
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tavaa laastaria aletaan leikata, sen depot-rakenne rikkoutuu, ja tama voi johtaa
siihen, ettd vaikuttava aine vapautuu laastarista hallitsemattomasti. (Surakka
2010b.)

4.3 Metadoni

Metadoni on paaasiassa kipulddke keskivaikeiden ja vaikeiden kipujen hoitoon.
Sita kaytetaan myos opioidikorvaushoitoon. Metadonilla on taipumus aiheuttaa
seka fyysista ettd psyykkista riippuvuutta, mikéli sitd kaytetdan paihteena. Aine
vaikuttaa keskushermostossa opioidireseptoreiden valityksella. Metadonilla on
kyky estaa serotoniinin ja noradrenaliinin soluunottoa. Soluunoton eston tarkoi-

tuksena on kipua lievittavan ominaisuuden tehostaminen. (Surakka 2011.)

Metadoni imeytyy henkilosta riippuen hyvin yksiléllisesti, mutta padasiassa suun
kautta otettuna se vaikuttaa hyvin ja nopeasti. Sen vaikutus alkaa noin 30 - 60
minuutin kuluttua laédkkeen ottamisesta. Myds laakkeen vaikutuksen kesto on
yksil6llinen, mikali sitd kaytetdan kivun hoitoon. Talldin kerta-annos vaikuttaa
noin nelja tuntia. Metadoni kertyy kudoksiin, joten sen vaikutuksen on todettu
pitkittyvan pitkdan kaytettyna. (Surakka 2011.)

Henkildilla, jotka eivat ole kayttaneet opioideja aikaisemmin, metadonin vaiku-
tukset ovat morfiinin kaltaiset. Metadonilla on keskushermostoa lamaava vaiku-
tus, ja néin ollen se tuottaa kayttajalleen tokkuraisuutta seka lisdéntynytta mieli-
hyvan tunnetta. Paihteiden kayttgjien tavoite on saavuttaa kyseinen mielihyvan
tunne. Haittavaikutuksiin kuuluvat pahoinvointi ja oksentelu, ummetus seka ruo-
kahaluttomuus. Muita vaikutuksia ovat suun kuivuminen, lisdantynyt hien eritys
seka vasyneisyys. On my0s todettu, ettd metadoni vaikuttaa seksuaalisuuteen
aiheuttamalla toimintahairioitd. Se myos laskee verenpainetta ja hidastaa sy-
damen toimintaa, ja joskus esiintyy myds lihasnykayksia. Suurilla annoksilla

metadonin kayttdjalle voi aiheutua jopa hengityslama. (Surakka 2011.)

Mikali metadonia kaytetdan pitkaan, elimisto tottuu siihen ja saman vaikutuksen

aikaansaamiseksi kayttaja tarvitsee suurempia annoksia. Elimistolla on taito
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sopeutua useisiin metadonin aikaansaamiin haittavaikutuksiin. Pitk&dan jatkunut
vaarinkayttd saa aikaan sen, ettd aine ei aiheuta endaa mielihyvéda vaan en-
nemminkin estaa vieroitusoireiden ilmenemisen. Kun kayttd lopetetaan nopeas-
ti, tasta aiheutuu yleensa vieroitusoireita. N&ita voivat olla esimerkiksi haukotte-
lu, yleinen heikotuksen tunne, ripuli ja pahoinvointi. Kayttajalla voi talloin esiin-
tya myds flunssan kaltaisia oireita, kuten voimakasta nuhaa, aivastelua ja lihas-
kipuja. Vieroitusoireisiin liittyy lukuisia muitakin oireita. Koska metadonin puoliin-
tumisaika on pitka, vieroitusoireet ovat yleensa miedompia, mutta kestavat pi-
dempéén verrattuna lyhytvaikutteisiin opioideihin. Vieroitusoireet tulevat tallGin
viiveellisesti ja ovat yleensa voimakkaimmillaan neljan - kuuden péaivan kuluttua
lopettamisesta ja voivat kestaa jopa 10 - 12 paivaa tai pidempaan. (Surakka
2011))

Mikéali metadonia kaytetaan suonensisaisesti, paihdyttdva annos on pienempi
kuin suun kautta otettuna. Suonensisaisesti kaytettyna se aiheuttaa riippuvuu-
den herkemmin. Metadoni valmisteena on tarkoitettu otettavaksi suun kautta,
joten suonensisaiseen kayttoon liittyy myos riskeja. Se voi aiheuttaa tulehduksia

seka tukoksia verisuonissa. (Surakka 2011.)

4.4 Bentsodiatsepiinit eli rauhoittavat ladkkeet

Bentsodiatsepiineihin kuuluu useita erilaisia vaikuttavia aineita sisaltavia valmis-
teita, ja nain ollen myo6s niiden voimakkuudessa ja vaikuttavuudessa on eroja.
Koska bentsodiatsepiineja on erilaisia, myds hajoamis- ja poistumistavoissa on
eroja, ja tahan vaikuttaa myos kayttajan oma keho. Mikali bentsodiatsepiinien
kayttd on paivittaista, se voi alkaa kertym&an elimistoon, etenkin rasvakudok-
seen. Niiden nakyva vaikutus kestda noin kahden tunnin ajan, mutta ne vaikut-
tavat kuitenkin niin kauan, kunnes kaikki ladkeaineet ovat poistuneet elimistos-
t4. Bentsodiatsepiinid voidaan maaratad ahdistusta vadhentdmaan, parantamaan

unta, poistamaan lihasjannitysta ja ehkaisemaan kouristuksia. (Ashton 2011a.)

Yksi bentsodiatsepiinien haittavaikutus on ylirauhoittuminen. Tama tarkoittaa
sita, etta kayttaja voi menna horrokselta vaikuttavaan tilaan ja keskittymiskyky
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on heikkoa. Tall6in voi esiintya myos hajamielisyyttd sek&a huimausta. Lihasten
yhteistoiminnassa voi olla hairioita ja lihaksissa heikkoutta. Bentsodiatsepiinit
vaikuttavat muihin rauhoittaviin ladkkeisiin yhdessa kaytettyna tehoa lisdavasti.
Bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa muistamattomuutta. Niiden kaytto voi aiheut-
taa myos ahdistuksen lisdantymista, huonoa unenlaatua, painajaisia ja unen
alussa esiintyvia hallusinaatioita, artyneisyytta tai jopa aggressiivista kaytosta.
Bentsodiatsepiineilla on taipumus aiheuttaa tai pahentaa jo olemassa olevaa

masennusta. (Ashton 2011a.)

Niin kuin muillekin huumausaineille, myds bentsodiatsepiinien kayttajille kehittyy
sietokyky. Sietokyky kuitenkin kehittyy vaihtelevalla nopeudella ja voi ilmeta eri-
tasoisesti. Pitkdaikaisesti kaytettyna bentsodiatsepiinit vaikuttavat niin, etta vie-
roitusoireita voi ilmet&, vaikka laakeainetta olisi koko ajan verenkierrossa. Ne
aiheuttavat erittéin helposti riippuvuutta. Seka henkinen etté fyysinen riippuvuus
voi kehittya parin viikon tai noin kuukauden kuluessa, jolloin kayttd on ollut aktii-
vista tai toistuvaa. (Ashton 2011b.)

Bentosodiatsepiinit lisddvat muiden huumausaineiden vaikutusta, ja taman takia
niita kaytetaankin muiden huumausaineiden lisdna. Toinen syy paallekkaiseen
kayttoon on se, ettd bentsodiatsepiinit lieventavat toisten huumausaineiden vie-
roitusoireita. Niité voidaan kayttdd myos yksin korkeina annoksina, minké seu-
rauksena kayttaja paihtyy. Yleensa bentsodiatsepiineja kaytetaan suun kautta,

mutta myos suonensisainen kaytté on mahdollista. (Ashton 2011b.)

Vieroitusoireet voivat ilmetéa alkuperaisien vaikutuksien peilikuvina. Mikali bent-
sodiatsepiineja on kaytetty pitkaaikaisesti ja kayttd lopetetaan, tasta voi aiheu-
tua erilaisia vaikutuksia. Oireet voivat ilmaantua esimerkiksi niin, ettd ennen on
saanut nukuttua hyvin, mutta sittemmin uni korvaantuu unettomuudella ja voi
iimeta myo6s painajaisia. Lihasrentous voi muuttua lihaskireydeksi ja rauhalli-

suus muuttua ahdistukseksi ja paniikiksi. (Ashton 2011b.)
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5 Asenteet, ammatillisuus ja opiskeluterveydenhuolto kor-

keakoulussa

5.1 Asenteet

Erwinin (2001, 9) mukaan asenteet ovat olennainen osa jokapaivaista elaméaa ja
vaikuttavat toimintaamme. Asenteiden valityksella havainnoidaan toimintaympa-
ristoa, kayttaydytaan tietyilla tavoin sosiaalisissa kohtaamisissa seka yhdiste-
ta&n kokemukset itselle miellyttaviksi kokonaisuuksiksi. Ihmissuhteisiin liittyviin
asenteisiin kuuluvat ajatukset toisista ja asiat, jotka ovat toiselle tarkeité ja joita
toinen arvostaa. Asenteilla on vaikutus henkilon toimintaan, mikali tarkastellaan

asiaa uskomusten ja arvioiden varassa.

Kaikilla ihmisilla on asenne ja asenteita. Mikali puhutaan asenteesta, sen ajatel-
laan tarkoittavan tietyin asian tai asioiden vastustamista. Asenteet kohdistuvat
aina tiettyyn kohteeseen, esimerkiksi fyysiseen tai havainnolliseen kohteeseen.
Yleensa asenteiden kohde on henkilolle merkityksellinen. Asenne voi tarkoittaa
myo0s kielteista tai myonteista tunnetta esimerkiksi toista ihmistd kohtaan. (Er-
win 2001, 11 - 12.)

Asenne voidaan maaritella myds niin, ettd ne ovat sosiaalisesti rakentuneet.
Kellaan ei ole syntyessdan minkaanlaisia asenteita, vaan ne syntyvat kokemuk-
sien kautta. Asenteiden muodostumiseen voi mahdollisesti vaikuttaa biologinen
perinndllisyys. TAma tarkoittaa sita, ettd esimerkiksi pidetaan tiettya asiaa pelot-
tavana ja nain ollen muodostuu kielteinen asenne. On my6s todettu, ettéa asen-
teet voivat olla olemassa jo ennen asennekokemusta tiettyyn kohteeseen, ja
tama voi ohjata ihmista reagoimaan tietylla tavalla. Asenteet nahdaan moniulot-
teisena asiana, johon liittyvat tunteet, kognitio sekd kayttadytyminen. (Erwin
2001, 12 - 13))
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52 Ammatillisuus

Kun ammatillisuutta tarkastellaan yksilon tai tydyhteisén nakékulmasta, amma-
tillisuus tarkoittaa ymmarrysta siitd, mita tekee tyokseen. Tahan sisaltyy myos
ymmarrys ammatista ja ammattialan historiasta ja siitd, kuinka se on kehittynyt.
Yksilon ja tydyhteison ndkdkulmasta tulee ymmartaa tyota ohjaavat arvot seka
ammattitaito, mutta myés ammatin yhteys suurempaan tyokokonaisuuteen.
Ammatillisuutta tarkasteltaessa kyseessa olevasta nédkdkulmasta taytyy ymmar-
taa jatkuvasti tapahtuva kehittymisen merkitys omalle persoonalle, ammatille
seka koko tybyhteisdlle. Ammatillisuutta muuttavat yhteisétasolla tietyn mukai-
set kaytannot, valtasuhteet, mutta myos vaihtuvat ja pysyvat toimintatavat. (Lai-
ho & Ruoholinna 2011, 9.)

Osaksi ammatillisuutta mielletddn myos yhteiskunnalliset maarittelyt, nimeami-
set seké rajojen asettaminen, joista voidaan kayda valtataistelua. Yhteiskunnal-
liset lainsdadannot, maaraykset sekd suositukset ohjaavat ammatillisuutta.
Ammatillisuutta kootaan useissa eri yhteisoissa, kuten koulussa, tydssa, puhe-
tavoissa, ja yhden lisan tuovat myés ammattiryhmien omat tavoitteenasettelut.
(Laiho & Ruoholinna 2011, 9.)

Sairaan- ja terveydenhoitajille on méaaritelty eettiset ohjeet, jotka ovat heidan
toimintojen ja tyon taustalla. Terveydenhoitajien tulee toimia tydssaan terveytta
edistavilla ja yllapitavilla tavoilla seka ehkaista sairauksia ja lievittaa karsimysta.
Terveydenhoitajan tulee kohdatessaan asiakkaita tukea ja lisatd heidan voima-
varojaan seka pyrkia siihen, ettd heidan elamén laatunsa paranee. Jokainen
asiakas tulee kohdata oikeudenmukaisesti ja yksildllisesti ihmisena ja kunnioit-
taen heidan itsemaaraamisoikeuttaan. Avoin vuorovaikutus ja keskinéinen luot-
tamus asiakkaan kanssa on hyvan hoitosuhteen taustalla. Terveydenhoitaja on
vastuussa tekemastaan tyosta ja omaa ammattitaitoaan tulee kehittdd. Tyota
tehdessaan tulee edistdd samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuul-

lisuutta. (Sairaanhoitajaliitto 2019.)
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5.3 Terveydenhoitaja opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuoltoon ovat oikeutettuja korkeakoulussa opiskelevien li-
séksi toisen asteen opintoja suorittavat opiskelijat seka yliopisto-opiskelijat.
Opiskeluterveydenhuolto perustuu opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn
edistdmiseen ja yllapitamiseen, mutta myds sairauksien hoitoon ja ennaltaeh-
kaisyyn. Yksi opiskeluterveydenhuollon tehtdvistd on todeta paihdeongelmat
varhaisessa vaiheessa ja ohjata jatkohoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2019.)

Terveydenhoitaja on keskeisessa asemassa, kun pyritdan tunnistamaan paih-
deongelmat varhaisessa vaiheessa (Haravuori, Muinonen, Kanste & Marttunen
2016, 15). Korkeakoulussa terveystarkastuksen tarve kartoitetaan terveysky-
selyn avulla ensimmaisen vuoden opiskelijoilta. Terveyskyselyyn sisaltyy Audit-
testi. Mikali terveyskyselyn perusteella ei synny tarvetta kutsua opiskelijaa tar-
kastukseen, hénelle annetaan siitd palaute. Terveystarkastukseen kutsutaan,
mikali opiskelija altistuu vaarallisille tdille, heilla on jo olemassa terveysongelmia
tai -riskeja seka ne opiskelijat, jotka haluavat terveystarkastuksen. Ennen ter-
veystarkastusta opiskelijan tulee tayttda haastattelulomake, joka ohjaa terveys-
tarkastuksen suuntaa ja toimii puheeksi ottamisen apuvalineena. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 104.)

Terveydenhoitajan tulee ilmaista huolensa paihteita kayttavélle opiskelijalle ja
tukea hantd etsimaan sellaisia ratkaisuja, jotka tukevat hyvinvointia ja toiminta-
kykya. Mahdollisimman varhainen péaihteiden riskikaytt66n puuttuminen antaa
laajemman mahdollisuuden ohjata ja neuvoa opiskelijaa riskikayton haittojen
vahentamiseksi ja korjaamiseksi. Mikali paihdehaittoja on jo ilmennyt, puhutaan
korjaavasta paihdetyosta. Tall6in palvelut koskevat hoitoa ja kuntoutusta, ole-
massa olevan paihdeongelman uusiutumisen ehkéaisemista ja haittojen vahen-

tdmista. (Haravuori, Muinonen, Kanste & Marttunen 2016, 15.)

Paihdepalvelujen jarjestaminen on kuntien vastuulla, ja ne tulee jarjestaa kunkin
kunnan tarpeiden mukaisesti. On monia tapoja, joilla kunnat voivat palvelut jar-

jestaa. Kunnat jarjestavat palvelut itse, voivat tuottaa ne toisten kuntien kanssa
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yhteisty0ssa, ostopalveluina toisilta kunnilta tai yksityisilta palveluiden jarjestajil-
td. Paihdepalvelut ovat ohjausta ja neuvontaa, paihteettomyyteen tukevaa ja
haittoja vahentavaa toimintaa ja mahdollisesti jo syntyneiden sairauksien tutki-
mista, hoitoa ja kuntoutusta. Nama voidaan jarjestaa avohuollossa tai laitoskun-

toutuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerit 2019.)

Paihteiden kayttd tulee ottaa puheeksi asiakkaiden kanssa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Tarkeaa on myos tunnistaa, milloin on kyse mahdolli-
sesta riskikaytosta ja neuvoa tilanteissa, joissa haittoja paihteiden kaytosta ei
ole viela syntynyt oleellisesti. Puheeksi ottamisessa on tarkeaa valittaa empaat-
tisuutta ja olla mahdollisimman neutraali. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.)

5.4 Ammattikorkeakouluopiskelijoiden paihteiden kaytto

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen 2012 mukaan ammattikorkea-
koulussa opiskelevista miehista 21 % arvioi alkoholin kaytténsa olevan hieman
lian paljon. 1,8 % arvioi alkoholin kayttonsa olevan aivan liian paljon. Naisista

12 % arvioi kayttonsa olevan hieman liian paljon. (Kunttu & Pesonen 2013, 68.)

Ammattikorkeakoulussa opiskelevat miehet kayttivat alkoholia keskimaarin 4,5
kilogrammaa vuodessa, naisopiskelijoilla vastaava maara oli 2,1 kilogrammaa
vuodessa. Alkoholia vahan kaytti ammattikorkeakoulun miesopiskelijoista 24 %
ja naisopiskelijoista 43 %. Alkoholia runsaasti kaytti puolestaan 22 % ammatti-
korkeakoulussa opiskelevista miehista ja 12 prosenttia opiskelevista naisista.
(Kunttu & Pesonen 2013, 69.)

Audit-testista 0 - 7 pistetta sai 48 % miesopiskelijoista ja 70 % naisopiskelijoista.
Talloin alkoholin kayton riskit ovat vahaisia. 8 - 10 pistettd sai miesopiskelijoista
24 % ja naisopiskelijoista 15 prosenttia. Pisteiden ollessa 8 - 10 alkoholin kay-
ton riskit ovat lievasti lisaantyneet. 11 pistettd tai enemman tarkoittaa, etté alko-

holin kayton riskit ovat selvasti kasvaneet, riskit ovat suuria tai erittdin suuria.
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Naihin pisteisiin ammattikorkeakoulussa opiskelevista miehista ylsi 28 % ja
naisopiskelijoista 15 %. (Kunttu & Pesonen 2013, 69.)

Humalahakuisesti ammattikorkeakoulussa opiskelevista miehista joi 41 % ja
naisista 45 %. Viikoittain vahintdankin kuusi annosta alkoholia miehista nautti
18 % ja naisista 5 %. Kuukausittain syyllisyytta tai katumusta juomisesta koki 13
% miesopiskelijoista ja 9 % naisopiskelijoista. 18 % opiskelevista miehistd on
saanut joskus maininnan vahentaa juomistaan tai lopettaa se kokonaan, ja nai-
sista puolestaan 9 % on saanut kyseisen maininnan. (Kunttu & Pesonen 2013,
70.)

Verrattaessa ammattikorkeakoulujen eri alojen opiskelijoiden alkoholin kaytt6a
sijoittuvat sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan opiskelijat vahiten kayttaviin. Alko-
holia eniten ammattikorkeakoulun aloista kayttivat matkailu - ja ravitsemusalan
opiskelijat. Mies- ja naisopiskelijoista miesten alkoholin kaytté oli runsaampaa.
(Kunttu & Pesonen 2013, 71.)

Korkeakouluissa eli yliopistoissa tai ammattikorkeakouluissa opiskelevista mie-
hista 24 % on kayttanyt tai ainakin kokeillut jotakin huumausainetta, laaketta tai
alkoholia ja ladkkeita yhdessa paihtydkseen. Naisopiskelijoista vastaavaa on
tehnyt 17 %. P&&asiassa huumausaineena oli kaytetty kannabista. (Kunttu &
Pesonen 2013, 72.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, minka verran sairaanhoitajaopiskelijat
kayttavat paihteitd ja millainen yhteys silla on heiddn omiin asenteisiinsa ja
ammatillisuuteensa. Tutkimuskysymykset ovat:
1. Kuinka paljon sairaanhoitajaopiskelijat kayttavat paihteita?
2. Millainen yhteys pdihteiden kaytolla on omiin asenteisiin péihteitd koh-
taan?

3. Miten péaihteiden kayttd heijastuu omaan ammatillisuuteen?
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7 Opinnaytetydn toteutus

7.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi syyskuussa 2012 osallistumalla opinnaytety6n
infotilaisuuteen. Infotilaisuudessa oli tarjolla valmiita toimeksiantoja, josta taman
opinnaytetyon aihe valikoitui. Aihesuunnitelman esitys oli lokakuussa 2012.
Syksyn aikana osallistuin pienryhmaohjauksiin. Opinnaytetyon aihesuunnitelma
kasiteltiin pienryhmassa lokakuussa. Opinndytetybn suunnitelma esitettiin ja
hyvaksyttiin joulukuussa 2012. Tammikuussa 2013 jarjestettiin toinen opinnay-
tetyon infotilaisuus ja kevaan aikana osallistuin pienryhmaohjaukseen. Kevaan
ja syksyn 2013 aikana kirjoitin opinnaytety6n tietoperustaa, ja suunnittelin ja
muokkasin kyselylomaketta. Kyselylomake valmistui syksylla 2013 ja kysely

toteutettiin syksylla 2013 ja kevaalla 2014.

Opinnaytetyon prosessi keskeytyi kokonaan reilun kahden vuoden ajaksi. Syk-
sylla 2017 jatkoin opinnaytetyon tekemistd, ja osallistuin pienryhmaohjaukseen.
Prosessi eteni hieman eteenpain tietoperustan kirjoittamisella. Vuoden 2018
aikana opinnaytety6n prosessi keskeytyi jalleen. Kevaalla 2019 opinnaytetytn
prosessi jatkui. Prosessi eteni siihen vaiheeseen, etta tulokset analysoitiin ja
opinnaytetydn raportti kirjoitettiin lopulliseen muotoon. Kevaan aikana osallistuin

pienryhmaohjaukseen. Opinnaytetyon esitys oli toukokuussa 2019.

7.2 Tutkimusmenetelman valinta ja kohderyhma

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen tutki-
mus, koska opinnaytetyon aihe on herkka ja kyselylomakkeiden (lite 1) avulla
vastaajat pystyvéat olemaan rehellisempia kuin esimerkiksi haastatteluja kaytet-
tdessa. Tutkimusmenetelman valintaa puoltaa myos se, ettd se on eettisesti
parempi vaihtoehto, koska kyselyn tuottajan ei tarvitse olla kanssakaymisessa

vastaajien kanssa ja he pysyvat anonyymeina.
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Mikali kayttaa kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, tulisi ilmio tuntea, mika tar-
koittaa sitd, etta tunnistettaisiin ilmioon vaikuttavat tekijat. Tama onkin lahtokoh-
tana kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa. Kvantitatiivinen tutkimus
toteutetaan yksinkertaisimmillaan niin, ettd kyselylomakkeen avulla haetaan
tietoa pieneltd ryhmalta iimiéon sisaltyvistd havaintoyksikoista. Taman pienen
ryhman eli otoksen vastaajien oletetaan kuvaavan koko ryhmaa eli perusjouk-
koa. Nain ollen voidaan olettaa, etté tutkimustulokset edustavat koko joukkoa,
toisin sanoen populaatiota, johon ilmidlla oli yhteys. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa tulee olla riittdvasti vastaajia eli havaintoyksikoita, jotta tutkimuksesta tu-
lee luotettava ja tulokset koskettaisivat koko perusjoukkoa. (Kananen 2011, 12,
17-18.) Sairaanhoitajaopiskelijoiden paihteiden kayttda ja sen vaikutusta omiin
asenteisiin ja ammatillisuuteen ei ole tutkittu, mutta tutkimustuloksia peilataan

suomalaisten alkoholi- ja paihdeasenteisiin.

Tutkimus toteutettiin Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.
Karelia-ammattikorkeakoulu sijaitsee Pohjois-Karjalassa Joensuun kaupungis-
sa. Vastaajat valikoituivat opettajien valinnan perusteella, kuitenkin niin, etteivat
vastaajat olleet juuri opiskelujaan aloittaneita vaan jo hieman edenneet opiske-
luissaan ja nain ollen ammatillisuus on jo lahtenyt kaynnistymaan. Tutkimuslu-

paa ei tarvittu, koska kysely tehtiin saman koulun opiskelijoille.

7.3 Kyselylomake

Tassa opinnadytetyossa kaytetty kyselylomake koostuu kahdesta eri kyselysta,
jotka on muokattu tata opinnaytetyota varten sopiviksi. Kyselylomakkeen kayt-
toon kysyttiin lupa, koska kyselylomakkeet on muokattu olemassa olevista kyse-
lyista. Kyselylomakkeen kysymykset on jaoteltu neljgan eri aiheeseen. Nama
ovat alkoholin kayttd, huumausaineiden kayttd, asenteet ja ammatillisuus. Lo-
makkeessa kaytettiin otsikointia Paihteiden kayttd, Kysymykset huumausaineis-
ta, Asenteet ja Ammatillisuus. Kyselylomakkeen kysymykset 1-10 pyrkivat sel-
vittdmaan sairaanhoitajaopiskelijoiden alkoholin kayttda, ja kysymykset 11 ja 12
koskevat huumausaineita ja niiden kayttéa. Asenteet- otsikon alla olevat kysy-
mykset pyrkivat selvittdmaan sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteita paihteita ja
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paihteiden kayttoa kohtaan. Niita on yhteensa 8, ja kaikissa kysymyksissa on
annettu vastausvaihtoehdot valmiiksi. Ammatillisuus-otsikon alla olevien kysy-
myksien, joita on yhteensa 4, on tarkoitus selvittda, onko paihteiden kaytolla

yhteyttéa sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisuuteen.

Mittarin esitestaaminen vaikuttaa luotettavuuteen ja on yksi tarked osatekija.
Esitestaamisella tarkoitetaan mittarin luotettavuuden ja toimivuuden testaamista
varsinaista otosta pienemmalla vastaajakannalla. Esitestaaminen voi antaa vas-
taukset esimerkiksi siihen, puuttuuko mittarista jotakin, olivatko kysymykset
epaselvia, oliko niihin vaikea vastata, ja olivatko vastausvaihtoehdot epaselvéat
tai riittamattomat. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2010, 154.) Kyselylo-
makkeen esitestasi kaksi valmistunutta sairaanhoitajaa seka kaksi sairaanhoita-
jaopiskelijaa. Esitestaamisessa ei noussut esille muokattavaa.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tama kerrottiin vastaajille saat-
teessa (lite 1 1(8)), jossa kerrotaan tutkimuksen tarkoitus ja kulku. Kuulan
(2006, 23) mukaan tutkimukseen osallistumisen tulee voida perua jalkeenpain.
Tama tarkoittaa sita, etta kyseisen henkilén antamia tietoja ei voi kayttaa tutki-
muksessa ja ne tulee havittdd asianmukaisella tavalla. Koska tutkimuksessa
vastaajat pysyvat anonyymeina, eikd henkilbkohtaista tapaamista vastaajien
kanssa ole, on tutkimuksesta poistuminen mahdotonta. Kyselylomakkeen tayt-
taminen ja palauttaminen ovat suostumus kyselyyn osallistumisesta. Kyselylo-
makkeet toimitettiin suljetussa kirjekuoressa suljettuun laatikkoon. Tutkimuksen
valmistuttua kyselylomakkeet havitetd&dn koulun salaisena pidettavan materiaa-

lin kautta.

7.4 Aineiston hankinta, kasittely ja analyysi

Aineistoa hankittiin kahdella eri kerralla. Ensimmaisen kerran kysely toteutettiin
syksylla 2013 ja toisen kerran kevaalla 2014. Ensimmaisella kyselykerralla vas-
tauksia tuli 22 kappaletta ja toisella 18 eli yhteensé kyselyyn vastasi 40 sai-
raanhoitajaopiskelijaa. Kyselykaavakkeet seka suljettu palautuslaatikko toimitet-
tiin opinnaytety6ta ohjaavalle opettajalle, josta ne edelleen toimitettiin ryhmille,
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jotka vastasivat kyselyyn. Kyselykaavakkeet palautettiin suljetussa kirjekuores-

sa laatikkoon, joka toimitettiin ohjaavalle opettajalle.

Kaikki kyselykaavakkeet hyvaksyttiin ja ne oli taytetty. Tulokset syo6tettiin manu-
aalisesti Excel-ohjelmaan yhteen suureen taulukkoon. Taman jalkeen osiot jaet-
tiin aihealueiden mukaan omiin taulukoihin. Aihealueet olivat audit, paihteet,
asenteet, ammatillisuus. Tama mahdollisti tulosten analysoinnin Excel-
ohjelmasta loytyvilla valmiilla kaavoilla, jonka avulla pystyy luomaan kaavioita.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden paihteiden kayton yhteytta asenteisiin ja ammatilli-
suuteen tutkittiin vertailemalla yksittdisen vastaajan audit-pisteiden maaraa ja

huumausaineiden kayttda asenne- ja ammatillisuus- kysymysten vastauksiin.

Vastaajat olivat idltdéan 21 — 29-vuotiaita. Kyselyyn vastanneiden ian keskiarvo

on 23,8 vuotta. Naisia vastaajista oli 27 eli 67,5 % ja miehia 13 eli 32,5 %.

8 Tulokset

8.1 Paihteiden kaytto

Puolet vastaajista kertoi juovansa olutta, viinia tai muita alkoholipitoisia juomia
kerran kuukaudessa tai harvemmin. 40 % vastaajista kaytti kyseisia juomia 2-4
kertaa kuukaudessa. Kahdesta kolmeen kertaan viikossa alkoholia kaytti kolme

vastaajaa neljastakymmenesta (kuvio 1).
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Kuinka usein sairaanhoitajaopiskelijat juovat
alkoholipitoisia juomia
M En koskaan
M Noin kerran kuukaudessa tai
harvemmin
M 2-4 kertaa kuukaudessa

M 2-3 kertaa viikossa

M 4 kertaa viikossa tai
useammin

Kuvio 1. Kuinka usein sairaanhoitajaopiskelijat juovat alkoholipitoisia juomia

Vastaajista 27 % kaytti alkoholia 1-2 annosta kayttokertaa kohden, ja 35 %
kaytti alkoholia 5-6 annosta kayttokertaa kohden. 10 tai useampia annoksia ker-
toi ottavansa 5 %. 3-4 annosta alkoholia kaytti 20 %. Kuusi tai useampia annok-
sia kerralla joi 58 % harvemmin kuin kerran kuukaudessa. 35 % vastasi teke-

vansa niin kerran kuukaudessa (kuvio 2).

Kuinka monta annosta alkoholia on
otettu niina paivina, kun alkoholia on
kaytetty

= 1-2 annosta
= 3-4 annosta
M 5-6 annosta
MW 7-9 annosta

= 10 tai enemman

Kuvio 2. Kuinka monta annosta alkoholia sairaanhoitajaopiskelijat ovat ottaneet

niind paivind, kun alkoholia on kaytetty

90 % vastaajista pystyi lopettamaan alkoholin kayton niin paatettydan. 87 %
vastanneista kertoo, etta on pystynyt tekemaan tavalliset tehtdvansa alkoholin

ottamisen jalkeen. 18 % vastasi, etta jotain jai tekeméttd harvemmin kuin kerran
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kuukaudessa. 97 % ei ole tarvinnut krapularyyppya. Yli puolet vastanneista ei
kokenut syyllisyytta tai katumusta juomisen jalkeen. 33 % katui juomistaan ja
tunsi syyllisyyttda harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja 10 % kerran

kuukaudessa.

Viimeisen vuoden aikana vastaajista 67 % ei ollut karsinyt edellisillan
muistamattomuudesta juomisen vuoksi. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
30 % vastaajista ei muistanut edellisen illan tapahtumia juomisesta johtuen.
70% vastaajista kokee, ettei loukkaantumisia ole tapahtunut itselleen tai muille
oman alkoholin kayton seurauksena, ja 27 % vastasi, etta niin on kaynyt, mutta
ei vimeisen vuoden aikana. Yhden vastaajan alkoholin kaytdsta oltiin oltu

huolissaan.

Miesten audit-pisteiden keskiarvo oli 6,23 ja naisten 5,7. Kaikkien vastaajien
audit-pisteiden keskiarvo oli 5,87. Miehista kahdeksan alkoholin kaytén riskit
olivat vahaisia, kahdella riskit olivat lievasti kasvaneet, ja kolmella riskit olivat
selvasti kasvaneet. Naisilla 18:lla alkoholin kayton riskit olivat vahaiset,

kahdeksalla lievasti kasvaneet, ja yhdella riski oli selvasti kasvanut (kuvio 3).

Audit-pisteet miehet ja naiset
20
18
16
14
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pisteet pistest
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Kuvio 3. Audit-pisteet: miehet ja naiset

62 % vastanneista ei ollut kayttanyt muuta kuin alkoholia. Jossain vaiheessa

elamd& heistd 16 % oli kayttdnyt kannabista ja 14 % marihuanaa. 2 %
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vastanneista oli kayttaynyt hasista, hallusinogeeneja, ekstaasia ja

kokaiini/crackia.

Jos huumausaineiden kaytt6 ei olisi laitonta, 12 % olisi valmiita kokeilemaan tai
kayttamaan marihuanaa, 10 % kannabista ja 2 % hasista. 76 % vastaajista eivét

ole valmiita kokeilemaan tai kayttdmaan huumausaineita, vaikka se olisi laillista.

8.2 Asenteet

Paihtyneelle henkildlle alkoholin myynnin kieltaisi 22 % vastaajista. 36 % oli
asiasta jokseenkin samaa mieltd, 10 % jokseenkin eri mielté ja 5 % taysin eri
mielta. Vastausvaihtoehdon "vaikea sanoa” valitsi 27 % vastaajista (kuvio 4).

Pitaisiko alkoholin myynti paihtyneelle
henkildlle kieltaa kokonaan

W Taysin samaa mielta

M Jokseenkin samaa mielta
M Vaikea sanoa

M Jokseenkin eri mieltd

W Taysin eri mielta

Kuvio 4. Pitaisikod alkoholin myynti paihtyneelle henkildlle kieltda kokonaan

Alkoholiveron korotusta kannattaa 12 % vastaajista, ja 10 % oli asiasta
jokseenkin samaa mieltd. 28 % oli asiasta taysin eri mieltd. Jokseenkin eri
mieltd asiasta oli 9 vastaajaa 40:std. Vastausvaihtoehdon ”vaikea sanoa”

vastasi 27 %.
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Alkoholia myyvien liikkeiden aukioloaikoja ei rajoittaisi 28 % vastaajista, kun
taas 2 % rajoittaisi aukioloaikoja. 23 % vastaajista oli jokseenkin eri mielta ja 15

% jokseenkin samaa mieltd. 32 % vastasi vaikea sanoa.

Alkoholimainonnan lopettamisesta kokonaan taysin samaa mieltéa oli 12 %.
Taysin eri mieltd oli 15 %. Jokseenkin eri mielta asiasta oli 28 % ja jokseenkin

samaa mielta 17 %. 28 % vastasi vaikea sanoa.

Huumausaineiden laillista hankkimista laakekayttoon kannatti 65 % vastaajista.
35 % oli sitd mielta, ettei huumausaineita tule voida hankkia laillisesti. Yksikaan
vastaagjista ei kannattanut ajatusta, ettd huumausaineita voisi ostaa mista
tahansa kaupasta tai kioskista. Erikoismyymalasta tai Alkosta huumausaineiden
ostamista puolusti 9 % vastanneista.

79 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd huumausaineita voisi ostaa laakarin
maaraamalla reseptilla apteekista. Kaikki vastaajista olivat yhta mielta siita, ettei
apteekkien tulisi myydd huumausaineita ilman reseptia. Huumausaineita ei
vastaajien mielestd pitaisi voida hankkia internetista. 3 % sallii
huumausaineiden kasvattamisen itse, mutta vastaajista kukaan ei ollut nain

tehnyt.

Vaitteeseen "Huumeita voi kayttaa myos sellaisella kohtuullisella tavalla, josta ei
aiheudu ongelmia” 70 % vastasi "taysin eri mieltd”. Jokseenkin eri mielta oli 23
% vastaajista. Taysin samaa mielta asiasta ei ollut kukaan, ja 2 % oli jokseenkin

samaa mielta.

Vaitteesta "Jos huumeita kokeilee edes kerran, niista ei enaa paase eroon” 10
% vastaajista oli taysin samaa mielta ja 15 % jokseenkin samaa mieltad. 27 % oli
vaikea sanoa ja 33 % oli asiasta jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 88 % oli
taysin eri mielta siita, ettd kaikkien huumausaineiden kayton tulisi olla sallittua.

Jokseenkin eri mielta asiasta oli 12 %.
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8.3 Ammatillisuus

35 % vastaajista oli samaa mielta siita, ettd sairaanhoitajaopiskelijalla on velvol-
lisuus ottaa péaihteiden kayttd puheeksi asiakkaan tai potilaan kanssa esimer-
kiksi tyOharjoitteluissa. Samasta asiasta 42 % oli jokseenkin samaa mielta. 13
% vastasi, ettéd on vaikea sanoa. 10 % vastaajista oli jokseenkin eri mieltd (ku-

vio 5).

Sairaanhoitajaopiskelijalla on velvollisuus
ottaa paihteiden kaytto puheeksi
asiakkaan/potilaan kanssa

W Taysin samaa mielta

| Jokseenkin samaa mielta
M Vaikea sanoa
m Jokseenkin eri mielta

M Taysin eri mielta

Kuvio 5. Sairaanhoitajalla on velvollisuus ottaa paihteiden kaytté puheeksi asi-

akkaan/potilaan kanssa

Kysymykseen "Onko paihteita kayttavan sairaanhoitajaopiskelijan vaikea ottaa
paihteet puheeksi asiakkaan tai potilaan kanssa” 37 % vastaajista vastasi "vai-
kea sanoa”. 27 % oli asiasta jokseenkin samaa mielta ja 10 % taysin samaa

mielta. 8 % vastasi olevansa taysin eri mieltd ja 18 % jokseenkin eri mielta.

Vaitteeseen "Paihteitd kayttavan sairaanhoitajaopiskelijan paihdeneuvonta ei
ole uskottavaa” 15 % vastasi taysin samaa mieltd. Jokseenkin samaa mielta oli
40 %. 8 % vastaajista vastasi olevansa taysin eri mielta ja 20 % jokseenkin eri

mielta (kuvio 6).
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Paihteita kayttavan
sairaanhoitajaopiskelijan paihdeneuvonta
ei ole uskottavaa
W Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
M Vaikea sanoa

M Jokseenkin eri mielta

M Taysin eri mielta

Kuvio 6. Paihteitd kayttavan sairaanhoitajaopiskelijan paihdeneuvonta ei ole

uskottavaa

Vaitteeseen ”"Sairaanhoitajaopiskelijan paihteiden kayttd vaikuttaa h&nen anta-
maansa paihdeneuvontaan niin, ettd han antaa myonteisen kuvan pdihteiden
kaytostd” 33 % oli jokseenkin eri mieltd. 27 % vastaajista vastasi "vaikea sa-
noa”. 22 % vastasi olevansa jokseenkin samaa mielta ja 5 % taysin samaa miel-

ta.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, kuinka paljon sairaanhoitajaopiskelijat kayt-
tavat paihteita, ja siihen tutkimus antoi vastaukset. Audit-pisteytyksen perusteel-
la nayttaa silta, etta kyselyyn vastanneista miehista 61,5 %:lla alkoholin kaytén
riskit ovat vahaiset, ja naisista vahaiset riskit ovat 66,7 %:lla. Vuoden 2016 kor-
keakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa Kunttu ym. (2016, 60) ovat saa-
neet tulokset, jotka olivat miehilla 57 % ja naisilla 73 %. Miehista 23 %:lla alko-
holin kayton riskit olivat selvasti kasvaneet, mika on samansuuntainen tulos

kuin korkeakouluopiskelijoilla. Naisilla kyselyssa vastaava luku oli 3,7 %, mik&



43

on vahemman kuin terveystutkimuksessa. Tassa taytyy huomioida opinnayte-

tyon pienempi otanta.

Kaikista kyselyyn vastanneista 38 % oli kayttanyt jotain huumausainetta, paa-
asiassa kannabista tai marihuanaa. Miehi& néaista oli 24,6 % ja naisia 13,4 %.
Tulokset ovat samansuuntaisia kuin vuoden 2016 korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimuksessa saadut tulokset. Tassakin taytyy huomioida tutkimukseni
pienempi otanta seka se, etta tutkimuksissa oli tarkasteltu jossain maéarin samo-
ja huumausaineita. Vastaajat olivat valmiita kokeilemaan kannabista ja marihu-

anaa, mikali se olisi sallittua.

Toisella tutkimuskysymyksella selvitettiin, millainen yhteys paihteiden kaytolla
on omiin asenteisiin paihteitd kohtaan. Vastaajien asenteet erosivat selkeasti
verrattuna vuonna 2012 julkaistuun Metson ym. (2012a) tutkimukseen suoma-
laisten alkoholiasenteista. Opiskelijoiden vastaukset alkoholiasenteista olivat
huomattavasti sallivampia kuin suomalaisten vastaukset. T&han voivat vaikuttaa

monet eri asiat, kuten vastaajien ikdjakauma.

Vertaamalla audit-pisteita siihen, millaiset asenteet vastaajilla oli paihteita koh-
taan, eivat enemman pisteitd saaneiden asenteet olleet myonteisempia paihtei-
téa kohtaan. Sama nékyi myds huumausaineiden kohdalla. Tutkimuksen perus-
teella vastaajat kannattivat sita, ettd huumausaineita oltaisiin valmiita ostamaan
laillisin keinon, esimerkiksi apteekista ladkarin reseptilla. Muista myymaloista tai

itse kasvattamalla huumausaineiden hankinta ei saanut kannatusta.

Kolmas ja viimeinen tutkimuskysymys oli, miten paihteiden kayttd heijastuu
omaan ammatillisuuteen. Tutkimuksessa ei noussut esille, ettd sairaanhoitaja-
opiskelijoiden oma péaihteiden kaytté heijastuu omiin ajatuksiin ammatillisuudes-
ta. Se osa, joka oli kokeillut huumausaineita, vastasi ammatillisuutta koskeviin
kysymyksiin samalla tavoin kuin paaosin muutkin kyselyyn vastanneista. Tutki-
mustuloksissa ei noussut selkeitd eroja asenteissa ja ammatillisuudessa mies-

ten ja naisten valilla.
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9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Aloitin opinnaytetyoprosessin avaamalla keskeisimmat kasitteet, koska ne olivat
tiedossa ja niista 16ytyi parhaiten tietoa. Materiaalin tuottaminen sujui ongelmit-
ta, ja kirjoittaminen oli helppoa. Koska kyseisesta aiheesta ei ole tehty aikai-
sempia tutkimuksia, oli niitd aluksi vaikea l6ytaa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden
paihteiden kaytosta ei l0ytynyt tutkimuksia, ainoastaan esimerkiksi sairaanhoita-
jaopiskelijoiden valmiudet kohdata paihteiden kayttaja. Nain ollen kaytin tutki-

muksia, jotka koskevat suomalaisia tai korkeakouluopiskelijoita.

Vaikka muokkasin kyselylomakkeet valmiista pohjasta, tama ei kaynyt aivan
helposti. Nain ollen, jouduin vield& muokkaamaan kyselylomakkeiden ulkon&koa,
ennen kuin toteutin kyselyt. Opinnaytetyonprosessi on kestanyt pitkdan, ja osa
alkuperaisista tutkimustuloksista on voinut jo vanhentua. Tama vie tyon luotet-

tavuutta.

Kysely toteutettiin paperiversiona ja vastaukset syotettiin manuaalisesti Excel-
ohjelmaan, mika lisasi riskin, etta tapahtuu syo6ttévirhe. Jos tutkimus olisi toteu-
tettu sdhkdisena, olisi mahdollisesti tallaiselta voitu valttya. Pienen otannan
vuoksi Excel -ohjelma nayttaytyi toimivaksi tulosten analysointiin. Kyselylomak-
keen saatekirjeessé olisi voinut olla parempi ohje kysymyksiin vastaamiseen.
Tutkimustuloksia kasitellessa olen huomioinut salassapitovelvollisuuden ja huo-
lehtinut kyselylomakkeiden oikeanlaisesta sailyttdmisesta. Tutkimustuloksia ei
ole muokattu, vaan ne kuvaavat suoraan sitd, mita kyselylomakkeisiin on vas-
tattu. Tuloksiin voi vaikuttaa se, kuinka kukin vastaaja on kysymykset ymmarta-

nyt.

Kvantitatiivisessa opinndytetydssa luotettavuutta voidaan tarkastella kahdella
eri tavalla. Nama ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetilla selvitetaan sita,
perustuuko tutkimuksessa mittaaminen siihen, mita oli tarkoituskin mitata. Ul-
koisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, miten hyvin tutkimuksessa saadut tulokset
voidaan liittaa yleistamaan tutkimuksen ulkopuolelle jdanytta perusjoukkoa. Re-
liabiliteetti kuvastaa tutkimustulosten pysyvyytta. (Kankkunen & Vehvildinen -
Julkunen 2010, 152.) Validiteetti onnistui tutkimuksessa, koska siina saatiin vas-
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taukset siihen, mihin oli tarkoituskin. Validiteettia lisdé se, etta kaikki vastaukset
otettiin huomioon ja yhtdan vastausta ei tarvinnut hylatd. Ulkoinen validiteetti
kuitenkin karsi, koska otanta oli pieni ja ei mahdollisesti kuvaa perusjoukon vas-

tauksia.

Tutkimuksen luotettavuuden taustalla on vahvasti mittarin sisaltdvaliditeetti. Mi-
kali mittari on valittu vaarin ja se ei kuvasta haluttua ilmiota, ovat tutkimustulok-
set epaluotettavia. Kun arvioidaan tutkimuksen siséaltovaliditeettia, tulee huomi-
oida, onko mittari varmasti mitannut ilmiota, josta sen on tarkoitus saada tietoa
ja etta mittari on valittu oikein. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2010, 152 -
153.) Koska tutkimuksessa saatiin vastaukset selkeasti sairaanhoitajaopiskeli-
joiden paihteiden kaytosta, oli kyselylomake onnistunut. Sairaanhoitajaopiskeli-
joiden péihteiden kaytdon yhteys asenteisiin ja ammatillisuuteen ei noussut niin
suureen roolin opinnaytetydssa tutkimuskysymyksista huolimatta, vaikka néihin

vastaukset saatiinkin.

Tutkimusmenetelm&na olisi voinut kayttad seké kvalitatiivista ettad kvantitatiivista
tutkimusta. Opinnaytetydssani olen kuvannut kvantitatiivisen tutkimuksen luon-
netta, joka sai minut pohtimaan, onko kyseinen tutkimusmenetelma oikea vaih-
toehto. Tulin kuitenkin siihen tulokseen, etta voin kayttda kyseistd menetelmaa.
Koska otanta oli pieni, mahdollinen luotettavuus karsi. Kvantitatiivinen tutkimus

kuitenkin osoittautui toimivammaksi alusta lahtien aiheesta johtuen.

9.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyonprosessi oli pitka. Yksin tehdessddn omaa kasvua ja kehitysta ei
voi peilata toisten kasvuun ja kehitykseen vaan joutuu pohtimaan vain itseéaan.
Mielenterveys- ja paihdetyo oli itselleni entuudestaan tuttua, joten aihe valikoitui
taman perusteella. Edellisista opinnoista ei kuitenkaan ollut apua tadssa muuta

kuin termeissa.

Koen kasvaneeni henkisesti prosessin aikana ja olen oppinut pohtimaan Kriitti-

sesti asioita, mik& on mielestani hyva taito hoitotydssa. Myos karsivallisyys ja
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omien vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen on kehittynyt prosessin aika-
na. Nama ovat hyviad asioita tunnistaa myos hoitotydssa, ja néain ollen heikkouk-

sia voi kehittda ja vahvuuksia vahvistaa lisaa.

9.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Aihe on laaja ja monisyinen, ja siitéd voi kehittdd monia erilaisia tutkimuksia ja
kyselyita. Jatkossa kyselyn voi toteuttaa laajemmin ja osan kysymyksista muo-
kata avoimiksi. Kyselykaavakkeen muokkaaminen internetkyselyksi mahdollis-
taa sen, ettd kyselyn voi levittda laajemmalle. Tall6in vastaajajoukko on suu-
rempi ja parantaa tuloksia. Tama mahdollistaa my6s sen, etta kyselyn voi to-
teuttaa eri puolilla Suomea toisissa ammattikorkeakouluissa tai ammattikouluis-
sa. Mika mahdollistaa sen, etta voi verrata, kuinka tulokset eroavat eri puolilla
maata. Jatkossa on mahdollista myds verrata keskendéan eri alojen opiskelijoi-

den paihteiden kayttoa.

Toimeksiantajilta on pyydetty palautetta opinnaytetydsta. Toimeksiantajat saa-
vat opinnaytetydn raportin luettavaksi ja hyodynnettavaksi. Itd-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskuksen internetsivuille on tarjottu mahdollisuutta Kkirjoittaa

opinnaytetyon tuloksista blogikirjoitus.
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Hyvat opiskelijakollegat

Olen terveydenhoitajaopiskelija Maiju Pukarinen ja teen opinndytetyota aiheesta
sairaanhoitajaopiskelijoiden pdihteiden kaytto ja sen yhteyksista omiin asenteisiin
ja ammatillisuuteen. Padihteilld opinnaytetyossani tarkoitan alkoholia, huumeita
seka ladkkeita paihtymystarkoituksessa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa,
missd madrin sairaanhoitajaopiskelijat kayttavat paihteita, kuinka paihteiden
kayttaminen vaikuttaa omiin asenteisiin pdihteita kohtaan sekd, kuinka paihtei-

den kaytto vaikuttaa omaan ammatillisuuteen.

Kysely tullaan toteuttamaan niin, ettd en ole Teiddn kanssanne kasvotusten te-
kemisissda missdan vaiheessa, en myodskaan ole tietoinen siitd mille ryhmalle kyse-
ly tehddan. Kyselyssa pysytte nimettdmind, mutta sukupuolen ja idn tulen kysy-
maan. Kyselylomakkeen tdyttaminen ja palauttaminen on hyvaksynta tutkimuk-

seen osallistumisesta. Vastaamiseen aikaa menee noin 10 minuuttia.

Taytettydanne kyselylomakkeen huolellisesti laittakaa se suljettavaan kirjekuo-
reen. Kirjekuoren voitte palauttaa opettajalla olevaan laatikkoon. Laatikko ja kir-
jekuoret toimitetaan minulle suljettuna ja kyselylomakkeita eivat tule ndkemaan
muut kuin mina. Sailytan kyselylomakkeet lukitussa tilassa ja opinndytetyonpro-
sessin paatyttya lomakkeet tulen havittdmaan salassa pidettdvana materiaalina

koulun kautta.

Kyselyyn vastaaminen ei tule vaikuttumaan opiskeluunne jatkossa. Kyselyn tulok-
set tulette halutessanne ndkemaan valmiista opinndytetyon raportistani, kun se

on julkaistu Theseuksessa.

Kiittden vastauksistanne ja ajastanne

Maiju Pukarinen
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SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN PAIHTEIDEN KAYTTO JA SEN YHTEYS OMIIN ASENTEISIIN JA AMMA-
TILLISUUTEEN

PAIHTEIDEN KAYTTO

Sukupuoli:
1. Nainen 2. Mies

Ika:

AUDIT-10
Ympyréi se vaihtoehto, joka IGhinnd vastaa omaa tilannettasi.

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myos
ne kerrat, jolloin nautit vain pienia maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

0) en koskaan

1) noin kerran kuukaudessa tai harvemmin
2) 2—4 kertaa kuukaudessa

3) 2-3 kertaa viikossa

4) 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niina péivina, jolloin kaytit
alkoholia (katso annosluokittelut)?

0) 1-2 annosta
1) 3—4 annosta
2) 5-6 annosta
3) 7-9 annosta

4) 10 tai enemman

YKSI ALKOHOLIANNOS ON: ESIMERKKEJA:

pullo (33cl) keskiolutta tai siideria 0,5 | tuoppi keskiolutta tai siideria = 1,5
annosta

lasi (12cl) mietoa viinia 0,5 | tuoppi A-olutta tai vahvaa siideria =

2 annosta
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pieni lasi (8cl) vakevaa viinia 0,75 | pullo mietoa (12%) viinida = 6 an-
nosta
ravintola-annos (4cl) vikevia 0,5 | pullo vdkeviad = 13 annosta

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
0) en koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittain tai lahes paivittain

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt
lopettamaan alkoholinkdytt63, kun aloit ottaa?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittain tai lahes paivittain

5. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana et juomisen vuoksi saanut tehdyksi
jotain, mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittain tai lahes paivittain

6. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tarvinnut krapularyyppyja?
0) en koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittain tai lahes paivittain
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7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta
juomisen jilkeen?

0) en koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittdin tai lahes paivittain

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et juomisen
vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) péivittain tai ldhes paivittain

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun alkoholinkayttosi seuraukse-
na?

0) ei
1) on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana

2) kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana

10. Onko sukulainen, ystava, ldakari tai joku muu henkil6 ollut huolissaan juomisestasi
tai ehdottanut, ettd vihentiisit juomistasi tai lopettaisit sen?

0) ei

1) on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana

2) kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana
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KYSYMYKSET HUUMAUSAINEISTA
11. Oletko kokeillut tai kdayttanyt jotain seuraavista aineista jossain vaiheessa elamaasi
a) Kannabista

b) Marihuanaa

c) Hasista

d) Amfetamiinia

e) Morfiinia/heroiinia

f) Hallusinogeeneja, kuten LSD:ta
g) Ekstaasia

h) Kokaiinia/crackia

i) Bubrenorfiinia

j) Metadonia paihtyaksesi

k) Fentanyylia paihtyaksesi

[) Bentsodiatsepiineja paihtyaksesi

m) En mitdan edelld mainituista

12. Jos huumausaineiden kaytto ei olisi laitonta, olisitko valmis kokeilemaan tai kdyttamaan
a) Kannabista

b) Marihuanaa

c) Hasista

d) Amfetamiinia

e) Morfiinia/heroiinia

f) Hallusinogeeneja, kuten LSD:ta
g) Ekstaasia

h) Kokaiinia/crackia

i) Bubrenorfiinia

j) Metadonia paihtyaksesi

k) Fentanyylia paihtyaksesi

I) Bentsodiatsepiineja paihtyaksesi

m) En mitaan edelld mainituista
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ASENTEET

1. Pitdisiko alkoholin myynti pdihtyneelle henkil6lle kieltda kokonaan?

Tdysin Jokseenkin Vaikea Jokseenkin Tdysin
samaa samaa sanoa eri eri
mielté mieltd mieltd mielté
1 2 3 4 5

2. Tulisiko alkoholiveroa korottaa lisda?

Tdysin Jokseenkin Vaikea Jokseenkin Tdysin
samaa samaa sano eri eri
mielté mielté mieltd mielté
1 2 3 4 5

3. Tulisiko alkoholia myyvien liikkeiden aukioloaikoja rajoittaa?

Tdiysin Jokseenkin Vaikea Jokseenkin Tdysin
samaa samaa sano eri eri
mielté mielté mielté mielté
1 2 3 4 5

4. Tulisiko alkoholimainonta lopettaa kokonaan?

Tdysin Jokseenkin Vaikea Jokseenkin Tdysin
samaa samaa sano eri eri
mieltd mielté mieltd mielté
1 2 3 4 5
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5. Pitdisikd huumausaineita voida hankkia mielestasi laillisesti?
Kylla 1
Kylla, vain ladkekayttoon 2
Ei mihinkaan tarkoitukseen 3
6. Mista ja milla tavalla huumausaineita pitdisi voida hankkia? Kylla Ei
a) Ostamalla mista tahansa kaupasta tai kioskista 1 2
b) Ostamalla erikoismyymalasta tai Alkosta 1 2
c) Ostamalla apteekista ilman reseptia 1 2
d) Ostamalla apteekista laakarin maaraamalla reseptilla 1 2
e) Ostamalla Internetista 1 2
f) Kasvattamalla itse 1 2
7. Oletko itse kasvattanut kannabista?
En koskaan 1
Kylla 2

8. Mitd mielta olet seuraavista asioista?

a) Huumeita voi kayttda myos sellaisella kohtuullisella tavalla, josta ei aiheudu ongelmia

Tdysin Jokseenkin Vaikea Jokseenkin
samaa samaa sanoa eri

mieltd mieltd mieltd

1 2 3 4

b) Jos huumeita kokeilee edes kerran, niista ei enda paase eroon

Tdysin
eri

mieltd

Tdysin Jokseenkin Vaikea Jokseenkin
samaa samaa sanoa eri
mieltd mieltd mieltd

1 2 3 4

Tdysin
eri

mieltd
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c) Kaikkien huumausaineiden kayton tulisi olla sallittua

Tdysin Jokseenkin Vaikea Jokseenkin Tdysin
samaa samaa sanoa eri eri
mielté mieltd mieltd mieltd
1 2 3 4 5
AMMATILLISUUS

1. Sairaanhoitajaopiskelijalla on velvollisuus ottaa piihteiden kdytto puheeksi asiakkaan/potilaan
kanssa esimerkiksi ty6harjoitteluissa

Tdiysin Jokseenkin Vaikea Jokseenkin Tdysin
samaa samaa sanoa eri eri
mielté mielté mieltd mieltéi
1 2 3 4 5

2. Paihteita kdyttdvan sairaanhoitajaopiskelijan on vaikea ottaa paihteet puheeksi asiak-
kaan/potilaan kanssa

Tdysin Jokseenkin Vaikea Jokseenkin Tdiysin
samaa samaa sanoa eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltd
1 2 3 4 5

3. Paihteitd kdyttavan sairaanhoitajaopiskelijan pdihdeneuvonta ei ole uskottavaa

Tdysin Jokseenkin Vaikea Jokseenkin Tdysin
samaa samaa sanoa eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltd

1 2 3 4 5
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4. Sairaanhoitajaopiskelijan paihteiden kaytt6 vaikuttaa hanen antamaansa paihdeneuvontaan niin,
ettd han antaa myonteisen kuvan paihteiden kaytosta

Tdiysin Jokseenkin Vaikea Jokseenkin Tdysin
samaa samaa sanoa eri eri
mieltd mieltd mieltd mielté
1 2 3 4 5
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