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Tiivistelméa

Huumeiden kayttod aiheuttaa kayttajalle ja yhteiskunnalle erilaisia haittoja, joita pyritdédn va-
hentamaén erilaisilla keinoilla. Huumeista aiheutuvia haittoja ovat sosiaaliset ja terveydelli-
set haitat itse asianomaiselle, ymparistolle ja yhteiskunnalle. Tartuntataudit ja niiden levia-
minen ovat merkittavin haitta kansanterveyden kannalta. Yleisimpia keinoja huumehaittojen
vahentamiseen ovat kaytettyjen pistosvalineiden vaihto puhtaisiin, opioidikorvaushoito, ter-
veys- ja palveluneuvonta, vertaiskouluttaminen ja etsiva tyo.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Moodle-alustalle verkko-oppimateriaali huu-
mehaittojen vahentamisesta. Verkko-oppimateriaali tuli kayttoén Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulun Savonlinnan kampukselle osana mielenterveys- ja paihdehoitotydn kurssia.
Oppimateriaalin tavoitteena on lisata Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan
kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta huumeiden aiheuttamista haitoista tervey-
dellisella, sosiaalisella ja yhteiskunnallisella tasolla, seka siitd, minkélaisia keinoja Suo-
messa ja muualla maailmassa kaytetddn haittojen vahentamiseen. Lisaksi tavoitteena oli
tuoda esille ajankohtainen huumetilanne.

Opinnaytety6 toteutettiin tuotekehitysprosessia kayttaen. Tuotekehitysprosessi jaetaan vii-
teen eri vaiheeseen, jotka ovat ongelman ja kehitystarpeen tunnistaminen, ideointi-, luon-
nostelu-, kehittely- ja viimeistelyvaihe. Tuotos on verkko-oppimateriaali, joka siséltaa erilai-
sia vuorovaikutteisia tehtavia ja aineistoja. Verkko-oppimateriaalin viimeistelya varten koh-
deryhmalta keréattiin palautetta Webropol-kyselya kayttaen.

Huumeista ja huumehaittojen vahentamisesta saadaan jatkuvasti uutta tutkimustietoa, jo-
ten tuotoksen tieto ei ole pysyvaa ja vaatii tulevaisuudessa paivitysta. Verkko-oppimateri-
aalia voisi laajentaa tulevaisuudessa muidenkin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kuin
sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon seka tydelaméassa oleville hoitoalan ammattilaisille.
Jatkossa voitaisiin tutkia verkko-oppimateriaalin vaikuttavuutta kaytanndn hoitotyén kan-
nalta.

Asiasanat

Huumeet, Huumehaitat, Huumehaittojen vahentdminen, Verkko-oppimateriaali




South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Author (authors) Degree Time
Janne Leskinen Bachelor of Health November 2019
Jussi Markovitch Care, Nursing
Thesis title
83 pages

Drug harm reduction — Implementation of online learning mate- 5 pages of appendices
rial

Commissioned by

Southern-Eastern Finland University of Applied Sciences (XAMK)

Supervisors

Niina Luukkonen
Tuulia Litmanen

Abstract

Substance abuse causes a multitude of problems for both the user and the society. Many
measures are aimed at reducing this harm. The most common harms caused by substance
abuse are social problems and health-related harm for the user, their surroundings and the
society. The spread of contagious diseases constitutes a significant harm for the public
health. The most common means of reducing substance abuse-related harm are changing
used sharps (needles and syringes) to clean ones, opioid substitution treatment, health-
and service education, peer education and outreach work.

The aim of this thesis was to create an online learning material about reducing substance
abuse-related harm for Moodle learning environment. The online learning material will be
used by the nursing students of South-Eastern Finland University of Applied Sciences as a
part of a course on mental health and substance abuse welfare work. The material aims at
increasing the awareness of South-Eastern Finland University of Applied Sciences nursing
students about the harms caused by substance abuse on health and on social and societal
levels, as well as on the means used in Finland and around the world to reduce said harm.
Additional aim was to present the current situation on drug abuse.

This thesis project was carried out using a product development process. Product develop-
ment is a process split into five phases, which are identifying the problem and the need for
development, followed by ideation, drafting, development and finishing phase. The end
product was an online learning material that includes different kinds of interactive assign-
ments and material. The product was finalized according to the feedback gathered from tar-
get audience via a Webropol online enquiry.

New research information on drugs and reducing substance abuse-related harm is con-
stantly becoming available, so the material of this product will at some point be outdated
and will need to be reviewed. The online learning material could in the future be extended
to not only being used by nursing students, but also by other students of social services
and nursing as well as professionals. It would be interesting to receive feedback/infor-
mation on the practical effect of the online learning material on work from both the students
and the professionals.
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1 JOHDANTO

Huumeiden kayttd Suomessa ja maailmalla on lisaantynyt vuosien varrella
(EMCDDA 2019). Global Drug Surveyn mukaan (2018, 1) joissain Euroopan
suurissa kaupungeissa kokaiinin tilaaminen kotiin saattaa olla jopa nopeam-
paa, kuin pizzan tilaaminen. Taméa kertoo hyvin maailman nykyisesta huumeti-
lanteesta. Huumeiden kayttajat karsivat erilaisista sosiaalisista ja terveydelli-
sista haitoista (Sedergren 2015). Huumehaitoista aiheutuu yhteiskunnalle eri-
laisia huumehaittakustannuksia, jotka olivat vuonna 2010 keskimaarin 352 mil-
joonaa euroa (Jaaskeldinen 2012, 4—6). Huumeiden kayton lisaantyessa myos
huumehaittojen vahentamiselle on tulevaisuudessa tarvetta entista enemman.
Haittojen vahentamisen toiminnoista merkittavimpid ovat terveysneuvontapis-
teiden palvelut seka opioidikorvaushoito. Terveysneuvontapisteiden palveluilla
on saatu aikaan hyvia tuloksia huumeisiin liittyvien tartuntatautien leviamisen
ehkaisyssa. (Arponen ym. 2008, 3.) Opioidikorvaushoidon ja kuntoutuksen yh-
distdminen on parantanut asiakkaiden elaméanlaatua ja edistanyt heidan ter-
veyttaan seka silla on ollut myonteinen vaikutus yhteiskunnallisiin kustannuk-
siin (Aalto ym. 2018, 105).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkeda ja helppokayttdinen nayttoon
perustuva verkko-oppimateriaali Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Sa-
vonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoille osana mielenterveys- ja
paihdehoitotydn kurssia. Oppimateriaali tuotettiin tuotekehitysprosessina.
Verkko-oppimateriaalia opiskelijat voivat kayttda apuna itsendisessa opiske-

lussa.

Oppimateriaalin tavoitteena on lisata Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta huumeiden ai-
heuttamista haitoista terveydelliselld, sosiaalisella ja yhteiskunnallisella ta-
solla, seka siitd, minkalaisia keinoja Suomessa ja muualla maailmassa kayte-
tdan haittojen vahentamiseen. Lisaksi tavoitteena on tuoda esille ajankohtai-
nen huumetilanne. Rajasimme aiheen huumetietouden osalta Suomen huu-

mehoidon piirissd vastaan tulleiden yleisimpien ongelmahuumeiden mukaan.
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Olemme molemmat kiinnostuneita mielenterveys- ja paihdehoitotydsta, joten
aiheen valinta tuntui Savonlinnan kampuksen opinnéaytetdiden aihepankin
vaihtoehdoista mieluisimmalta. Aihe on mielestamme ajankohtainen, silla esi-
merkiksi Helsingin kaupungin hallitus on ddnestanyt huumeiden kayttéhuonei-
den puolesta ja asia on puhuttanut mediassa (Yle.fi 2019). Lisaksi aihe on
mielestdmme tarked, silla mielenterveys- ja paihdetyon kurssilla ei ole materi-
aalia aiheesta seka aihe herattéaa ihmisissa erilaisia tunteita ja mielipiteita.

2 TOIMEKSIANTAJANA KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEA-
KOULU

Opinnaytetydmme toimeksiantajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu Xamk, joka perustettiin vuonna 2017, kun Kymenlaakson ja Mikkelin
ammattikorkeakoulut yhdistyivat. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu tar-
joaa paaasiassa opetusta, tuottaa palveluja yrityksille ja ihmisille seka tekee
tutkimus- ja kehittamistyota. Tutkintoon johtavia koulutuksia on 89 ja ne koos-
tuvat hyvinvoinnin, teknologian ja talouden koulutuksista. Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoululla on yhteensa noin 9300 tutkinto-opiskelijaa ja tyonteki-
joita 733. Kampuksia 16ytyy Kotkasta, Kouvolasta, Savonlinnasta ja Mikkelista.
Savonlinnan kampuksella koulutetaan sairaanhoitajia, jalkaterapeutteja, fy-
sioterapeutteja, biotuote-, rakennus- ja sdhkoétekniikan insinéoreja. Savonlin-
nan kampuksella on myés mahdollista suorittaa ylempi ammattikorkeakoulu-
tutkinto. Vaihtoehtoja ovat monialainen toimintakyvyn edistdminen ja sosiaali-
ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen. (Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulu s.a.)

Opinnaytetydmme tulee kayttdén Savonlinnan kampuksella sairaanhoitaja-
opiskelijoille osana mielenterveys- ja paihdehoitotytn opintojaksoa. Mielenter-
veys- ja paihdehoitotydn kurssi on laajuudeltaan 5 opintopistetta. Opintojakso
kuuluu sairaanhoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmaan. Paihdehoitotyon
opintojakson sisaltoon kuuluvat psykososiaaliset hoitotydn toiminnot, perustie-
dot paihteistd, paihdeongelmaisen kohtaaminen, paihteiden vaikutus hyvin-
vointiin, ladkehoito, paihdehoitotydn varhaisen puuttumisen menetelmat ja tyo-
yhteis6jen paihteiden kayton ehkaisy seka haittojen ja ongelmien kasittelemi-
nen. (Xamk 2017.)



3 HUUMEIDEN KAYTTO SUOMESSA

Huumeilla tarkoitetaan Suomessa laittomiksi asetettuja paihteita, jotka maarit-
tdd Suomen lainsdadantd. Suomessa huumausaineita keskeisin séateleva laki
on huumausainelaki. (Huumausainelaki 01.09.2008/373.) Kaikki paihteet,
jotka ovat lainsaddannossa kiellettyja ovat huumausaineita. Kansainvalisesti
huumausaineita saataa Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimukset. (THL
2018b.) Huumausainepolitiikkaa toteuttaa sosiaali- ja terveysministerié (STM
s.a.). Suomessa on kaytossa kokonaiskieltopolitiikka, joka tarkoittaa huumei-
den valmistamisen, myynnin, salakuljetuksen, kayttamisen ja hallussapidon
kieltAmistd. Kokonaiskieltopolitiikka perustuu ajatukseen, jossa kieltaminen li-
saisi huumeiden vastaista ajattelua seka vahentaisi huumeiden kayttoa ja tar-
jontaa. Kieltopolitiikan lisaksi Suomessa kaytetaan huumehaittoja vahentavaa
politiikkaa, jonka ydintavoitteena on kansanterveyden edistaminen. Haittoja
vahentava politiikka tahtaa vahaisempiin yksiléllisiin, yhteiskunnallisiin seka
yhteisdllisiin haittoihin. Kaytdnnéssa haittoja vahentava politikka nakyy riskit-
tomimpien kayttétapojen edistamisena seka huumausaineiden turvallisuuden

saatelyna. (Tammi 2015.)

Suomessa huumeiden kayttaminen kasvoi voimakkaasti 1960- ja 1970-lu-
vuilla. Seuraava nousu nahtiin 1990-luvulla, niin sanotussa toisessa huume-
aallossa. Nuorten juhlimiskulttuurin myotd Suomessa alettiin kayttamaan uu-
dempia huumeita, kuten ekstaasia ja gammaa, samalla opiaattien seka amfe-
tamiinin ongelmakaytté nousi huomattavasti. Kayton nousun myéta huumehai-
tatkin moninkertaistuvat, mika nakyi kasvavana rikollisuutena, tartuntatautien
leviadmisena seké huumeisiin liittyvien kuolemien lisddntymisenda. Tultaessa
2000-luvulle huumeiden kayttd tasoittui, mutta 2010-luvun tienoilla kayttd on
lahtenyt uudestaan kasvuun eritoten kannabiksen kayton yleistymisen my6ta.
(Hakkarainen 2008.) Suomalaisista 15-69-vuotiaista 17 % on kokeillut vahin-
taan kerran jotain laitonta huumetta elamansa aikana vuoden 2010 vaestoky-
selyn mukaan. Kokeilut ovat keskittyneet paaasiassa kannabikseen. (Varjonen
2015, 5). Karjalaisen ym. tekemén (2016) huumekyselyn mukaan kannabista
edellisen vuoden aikana kayttaneista kolmannes oli naisia. THL:n vuonna

2012 tekemassa arvioissa tuli ilmi, ettd Suomessa on noin 18 000 - 30 000
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amfetamiinien ja opioidien ongelmakayttajaa. Naisia ongelmakayttgjista arvioi-
daan olevan noin kolmasosa, eli 5000-9000. (Varjonen 2015, 49-52.)

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskuksen (2018,
83-87) mukaan Suomessa vuonna 2016 huumehoitoon tulevista asiakkaista
47,8 % oli kayttanyt opioideja, joista 73,2 % kayttivat opioideja padsaantoisesti
suonensisaisesti. Amfetamiinin kaytt&jia hoitoon tulevista asiakkaista on ollut
20,4 %, joista paasaantoisesti suonensisaisesti kayttajia on ollut 70,8 %. Kan-
nabiksen takia hoitoon tulevia on vuonna 2014 ollut 19,8 %. Raportissa maini-
taan, ettd korvaushoidossa vuonna 2015 on ollut 3 329 henkil6&. (Euroopan
huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus 2015, 49-52.)

Pitkdsen ym. mukaan (2016a, 1) Suomessa on myos yhteiskuntaan integroitu-
neita huumeiden aktiivikayttajia marginaalissa olevien kayttajien lisaksi. Pitka-
sen ym. tutkimuksen haastatteluun osallistui (n=202) huumeiden kayttajaa,
joista puolet oli terveysneuvontapisteiden asiakkaita, niin sanotusti marginaa-
lissa olevia kayttdjid. Loput haastateltavista olivat yhteiskuntaan integroitu-
neita huumeiden kayttdjia, jotka oli I6ydetty tuttavaverkostojen kautta. Haas-
tattelujen perusteella ilmeni, ettd huumeiden suonensisainen kaytto ja opioi-
dien kaytto ovat selvia merkkeja kayttajan huono-osaisuudesta seka, ettd mar-
ginaalissa olevien huumeiden kayttoé poikkesi yhteiskuntaan integroituneista
kaytettavien paihteiden, taustan ja varsinkin suonensisaisen kayton osalta.
(Pitkanen ym. 20164, 1.)

3.1 Yleisimméat huumeet

Talla hetkella Suomessa yleisimpid huumehoidon ongelmapaihteita ovat opioi-
dit (77 %), stimulantit (55 %) ja kannabis (52 %). Tulokset saatiin THL:n tilas-
toraportista, joka koostuu huumehoidon erillistiedonkeruutiedoista. Tiedot
koostuvat 77 huumehoitoyksikdsta ja tietoja saatiin 2167 asiakkaasta. Huume-
hoidon asiakkaista 81 % kertoi vahintdan kahdesta ongelmapaihteesta.
(Nurmi & Ronka 2018, 1.)
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Opioidit on tarkoitettu poistamaan kipua tehokkaasti. Opioidit voivat olla oo-
piumunikon johdannaisia tai kokonaan synteettisia, eli laboratoriossa valmis-
tettuja. La&keopioideja voi saada Suomessa reseptilla ja buprenorfiini on opi-
oideista kaikista eniten vaarin kaytetty. Opioideja kaytetaan yleensa suun
kautta, suonensisaisesti tai nuuskaamalla. (Paihdelinkki s.a.b.) Opioidien toi-
vottuina vaikutuksina ovat euforia, kivun lievitys ja emotionaalisen karsimyk-
sen poistaminen (Nuorten linkki s.a.a.) Stimulantteja eli piristeitad kaytetaan,
jotta saataisiin nopea hyvéanolon tunne ja hyva vireystila. Kayttajasta tulee to-
denné&kdisesti rauhaton ja puhelias. Kayttotapa voi olla suonensiséinen, nuus-
kaus tai esimerkiksi juomaan sekoitus. Yleisimpia stimulantteja ovat amfeta-
miini, ekstaasi ja kokaiini. (Bostrém ym. 2008.) Kannabis on hamppukasvista
saatava valmiste ja Suomen eniten kaytetyin laiton paihde. Kannabiksen paih-
dyttavasti vaikuttavana aineena on THC (Nuorten linkki s.a.b.) Kannabista
kaytetaan useimmiten polttamalla, ja yleensa nopeana vaikutuksena on puhe-

liaisuus ja iloisuus. (Bostrom ym. 2008.)

3.2 Huumeiden esiintyvyys Suomessa

Jatevesitutkimuksia kaytetdan, jotta saataisiin riippumatonta tietoa huumeiden
kaytosta jatevesiverkoston alueelta melkein reaaliaikaisesti. Jatevesitutkimuk-
silla voidaan myds seurata huumetilannetta pitk&aikaisesti, ja se tarjoaa poik-
keuksellisen lahestymistavan vaestétason huumeiden kayttéon. THL:n jateve-
situtkimus kertoo huumeiden esiintyvyydesta alueellisesti ja siind tapahtuvista
muutoksista. Suomen huumetilannetta vertaillaan kansainvalisesti. Huumeti-
lanteen ja sen muutoksien tai kehittymisen tunteminen on tarkeaa, kun mieti-
taan poliittisia paatoksia ja suunnitellaan erilaisia toimenpiteita, kuten paihde-
haittojen ehkaisyja. Jatevesitutkimuksia Suomessa on tehty vuodesta 2012 al-
kaen THL:n toimesta. THL tekee yhteistyota jatevesitutkimuksissa Euroopan
huumausaineiden seurantakeskuksen (EMCDDA) ja YK:n alaisen huumejar-
jeston (UNODC) kanssa. (THL 2019a.)

Jatevesitutkimuksissa ilmenee, etté yleisimpien huumeiden, eli amfetamiinin,
metamfetamiinin, metyleenidioksimetamfetamiin eli MDMA:n ja kokaiinin yh-
teenlaskettu kayttd on lisdadntynyt vuodesta 2012 alkaen. Huomioitavaa on

metamfetamiinin kayton lisaantyminen vuosina 2016 - 2017 ja laskeminen



12

vuoteen 2018. Vuonna 2018 amfetamiinia ja kokaiinia on kaytetty enemman
kuin koskaan aikaisemmin. MDMA:n kayttd puolestaan on ollut melko tasaista
jatevesitutkimuksien aikana. (Kuva 1.)
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Kuva 1. Huumeiden takaisinlasketut kayttémaarat eri kaupunkien jatevedenpuhdistamojen toi-
minta-alueilla vuosina 2012-2018. (THL 2019a.)

Vuonna 2015 metamfetamiinin kaytté on ollut jatevesitutkimuksien mukaan
viela melko vahaista; 5 mg/1000 henkildd/paiva. Vuonna 2016 Helsingissa
metamfetamiinia mitattiin jatevesista 83,4mg / 1000h/ p. Maara laski noin puo-
lella 46 mg/1000h/p vuoteen 2017. Viimeisimmassa mittaustuloksessa vuonna
2018 metamfetamiinin maara on laskenut 19 mg/1000 h/p. Vuonna 2018 am-
fetamiinin lukemat olivat 149,4mg/1000h/p, kokaiinin 62,9 mg/1000 h/p ja
MDMA:n 37,8 mg/1000 h/p. Huumetilanteen vertailun kannalta voidaan katsoa
Euroopan muiden suurien kaupunkien jatevesitutkimuksien tuloksia vuonna
2018. Suurin ero nakyy kokaiinissa; Bristol 969,2 mg/ 1000 h/p, Amsterdam
932,2 mg/1000 h/p ja Zurich 856 mg/1000 h/p. Metamfetamiinin, amfetamiinin
ja MDMA:n mittaustulokset muissa Euroopan kaupungeissa lahentelevat hyvin
paljon Suomen mittaustuloksia pois lukien joitain poikkeuksia, kuten MDMA:n
mittaustulos Amsterdamissa; 183 mg/1000 h/p. (EMCDDA 2019.)
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4 HUUMEHAITTOJEN ERI ULOTTUVUUDET

Yleisimpia huumeista aiheutuvia haittoja ovat sosiaaliset ja terveydelliset hai-
tat itse asianomaiselle, ymparistolle ja yhteiskunnalle. Tartuntataudit ja niiden
levidminen ovat merkittdva haitta kansanterveyden kannalta. (Sedergren
2015.) Suurimmat huumehaitat ja -ongelmat yleensa johtuvat huumeriippu-
vuudesta, mutta ongelmat voivat ilmeta jo ennen riippuvuuttakin. Huumeiden
kayttod yleensé kestaa vuosikausia ja aiheuttaa huumeongelmien kautta hait-
toja myos kayttajan lahipiirille. Merkittavimpia huumeiden aiheuttamia elimelli-
sia terveydellisid haittoja ovat infektio- ja myrkytyskomplikaatiot. Huumeet voi-
vat myos vaikuttaa ihmiseen psyykkisesti aiheuttaen esimerkiksi masennusta
tai jopa psykoosin. (Aalto ym. 2018, 8-11.) Huumeisiin liittyvid muita terveys-
haittoja ovat huumesairaudet, huumaisainekuolemat ja kayttajien kuolleisuus

(Varjonen 2015). Avaamme edell& mainitut kasitteet kappaleessa 4.1.

Huumeriippuvuutta méaaritelladn pakonomaiseksi tarpeeksi kayttad huumetta
riippumatta sen terveydellisista tai sosiaalisista haitoista. Huumeriippuvuuteen
kuuluu yleensa fysiologisen riippuvuuden muodostuminen. Silloin kohennut to-
leranssi eli kyky sietdd huumeen vaikutuksia on kohonnut tai kaytén lopettami-
sen jalkeen esiintyy erilaisia voimakkaita vieroitusoireita. Huumeiden haitalli-
nen kaytto yleensa jatkuu vieroitusoireyhtyman takia. Jos huumeriippuvuus ei
aiheuta kayttajalle merkittdvaa toleranssia tai vieroitusoireita, kyseessa voi
olla psykologinen riippuvuus huumeesta. Psykologinen riippuvuus perustuu ai-
neen kykyyn tuottaa hyvaa oloa eli euforiaa, mielta kiihottavia aistiharhoja tai
muita mieleisia psyykkisia vaikutuksia. Huumeriippuvuus perustuu yleisesti
pakonomaiseen tarpeeseen paeta negatiivisia tunnetiloja, kuten ahdistunei-
suutta, hapeéaa, ulkopuolisuutta, avuttomuuden tai merkityksettomyyden tun-
netta. Huumeidenkayttaja ei valttamatta tunne olevansa edes elossa ilman
huumeen antamaa euforiaa. Huumeriippuvuuden murheellisuus perustuu sii-
hen, ettd jatkuva huumeiden pakonomainen kaytto lisaa vain negatiivisia tun-
netiloja. (Huttunen 2018.)
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4.1 Terveydelliset haitat

Huumeisiin liitettyja tartuntatauteja ovat A-, B- ja C-hepatiitti seka HIV (Varjo-
nen 2015, 80-82). A-, B- ja C-hepatiitit ovat akillisia maksatulehduksia, joista
B- ja C-hepatiitit voivat johtaa hoitamattomina pitempiaikaiseen maksatuleh-
dukseen ja pahimmillaan maksasyopéaan. A-hepatiitti paranee itsestaan muu-
tamassa viikossa. (Lumio 2018.) HIV eli human immunodeficiency virus on im-
muunikatovirus, joka tuhoaa elimiston valkosoluja ja altistaa ihmista eri tyyppi-
sille sairauksille. Nykypaivana HIV vaatii seurantaa ja hoitoa, joka mahdollis-
taa lahes normaalin elaman sairauden kanssa. (Vaestoliitto 2019.) THL on jul-
kaissut vuonna 2013 tutkimuksen (Paihdehuollon huumeasiakkaat 2013) huu-
measiakkaiden tartuntataudeista. Tutkimukseen osallistuneiden huumehoidon
yksikkojen asiakkaista (N=2089) 60 % oli kaynyt HIV, C- ja B-hepaitiitti tes-
tissé. HIV-testin ottaneita oli 69 %, B-hepatiitti 62 %, C-hepatiitti 74 % ja A-he-
patiitti 53 %. Tulosten mukaan suonensiséisesti kayttaneista yhdella prosen-
tilla todettiin positiivinen HIV-testi, kun taas C-hepatiittitestin ottaneista positii-
vinen tulos todettiin 64 %:lla. B-hepatiitti-testissa kayneista positiivinen tulos
todettiin kahdella prosentilla. A-hepatiitin osalta positiivisten tulosten osa oli

myos kaksi prosenttia. (Varjonen 2015, 80-82.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen vuosittaisissa HIV:n ja C-hepatiitin esiin-
tyvyystutkimuksissa kay ilmi, etta HIV:ta esiintyy Suomessa 1 - 2 prosentilla
suonensisaisista kayttajista, mitd voidaan pitéé globaalilla tasolla matalana. C-
hepatiitti tartunnoista noin joka toisessa on tartuntatavaksi ilmoitettu suonen-
sisdinen huumeiden kaytto. (Varjonen 2015, 80—-82.)

Vuonna 2017 ilmoitettiin kuusi akuuttia hepatiitti B:té tartuntatautirekisteriin.
Naista ilmoituksista kaksi oli miehilla ja kaksi ulkomailta tulleita. Yleisin ilmoi-
tettu tartuntapa oli seksi. Vuoden 2017 ilmoitettu lukema on hieman pienempi
kuin kymmenen edellisen vuoden aikana. A-hepatiitti tapauksia ilmoitettiin 29,
joista valtaosa oli miehia (22/29), johtuen miestenvalisesta seksista. Uusien
hepatiitti C -tapausten maara vuodessa on pysynyt samana, 1 111 uutta ta-
pausta. (THL 2018a, 24-25.)
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Suonensisaisesti huumeita kayttavilla tavataan erilaisia infektioita, jotka voivat
olla seurausta esimerkiksi ennen pistamista tehtavan pistoskohdan puhdista-
misen laiminlybnnistd, epéasteriileista pistosvalineista tai saastuneista huu-
meista (Nieminen s.a). Pistoskohdan puhdistamatta jattaminen mahdollistaa
bakteerien kulun pistospaikalta elimistoon (Vinkki s.a). Huumeet voivat saas-
tua ollessaan esimerkiksi ensin kayttgjien suussa, jonka seurauksena ne voi-
vat siséltaa erilaisia bakteereita. Yleisimpia bakteeri-infektioita suonensisaisilla
kayttajilla ovat selluliitit ja paiseet, jotka sijaitsevat pistospaikalla. Kudos- ja
kalvotulehdukset ovat vakavampia infektioita, silla ne etenevat nopeasti ja voi-
vat aiheuttaa kuolioita. Infektioita aiheuttavat usein tyypilliset bakteerit, kuten
streptokokit ja stafylokokit. (Nieminen s.a.)

Bakteeri voi kulkeutuessaan sydanlappiin aiheuttaa endokardiitin eli sydanlap-
pien tulehduksen, jonka etenemisen maarittaa taudinaiheuttaja. Hitaasti ete-
neva endokardiitti oireilee ripulina, sairauden tunteena, laihtumisena seka yo-
hikoiluna. Mikali endokardiitti etenee nopeasti, nousee sairastuneelle korkea
kuume ja yleistila voi romahtaa. Nopeasti edennyt endokardiitti voi aiheuttaa
myo6s sekavuutta, virtsantulon loppumista seka ripulia ja oksentelua. Mikali
sairastunut ei paase ajoissa hoitoon, voi tulehdus johtaa kuolemaan. Endokar-
diittia hoidetaan suonensisaisesti annettavilla antibiooteilla, joita voi joutua
kayttamaan pitkakestoisesti. Kayttajilla todetaan myds verenmyrkytysta, joka
voi olla seurausta hoitamattomista paiseista tai endokardiitista, mutta veren-
myrkytys voi olla my6s yksittaisena diagnoosina. Verenmyrkytyksessa veren-
kiertoon kulkeutuneet bakteerit aiheuttavat vaarallisia oireita, jotka voivat joh-
taa hoitamattomina kuolemaan. Verenmyrkytys oireilee nopeasti etenevan en-
dokardiitin tavoin ja pahimmillaan peruselintoiminnoista hengittdminen heiken-
tyy vaarallisen alhaiseksi ja sairastunut menettaa tajuntansa. Verenmyrkytysta

hoidetaan suonensisaisella antibioottihoidolla. (Vinkki s.a.)

Huumeiden kaytoélla on erilaisia psyykkisia ja fyysisia haittoja, jotka voivat olla
kaytettyyn huumeeseen sidonnaisia. Kannabis voi aiheuttaa kayttajalleen se-
kavuutta ja paniikkikohtauksia seka psykoottisuutta. (Helsingin kaupungin...

2013.) Kannabiksen kaytolla on todettu yhteys skitsofreniaan sairastumiseen.
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Pelkk& kannabiksen kaytto ei aiheuta skitsofreniaa, mutta se on todettu osate-
kijaksi sairastumiseen. Skitsofrenian riski on suurempi, mikali kayttajan lahisu-
vussa esiintyy skitsofreniaa, mutta sukurasite ei ole valttamaton tekija sairas-
tumiselle. (Poikolainen 2004.) Pitkaaikainen kannabiksen kaytto voi aiheuttaa
vasymysta ja masennusta (Helsingin kaupungin...2013.) Kannabiksen fyysisia
haittoja polttamalla kaytettyné ovat erilaiset hengitysteiden haitat kuten yska ja
hengitysvaikeudet. Muita haittoja ovat muun muassa verestavat silmat, suun
kuivuminen, sydamen tihealydntisyys seka ruokahalun kasvu. (Kannabiksen
aiheuttamat terveyshaitat 2018.)

Stimulantit voivat tehda kayttajastaan levottoman, vainoharhaisen ja sekavan.
Stimulanttien kaytto lisé& psykoosiin sairastumisen riskié. (Helsingin kaupun-
gin... 2013.) Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa ihmisen todellisuudentaju
heikkenee tai haivaa ja hanella on vaikeuksia erottaa totuutta harhoista (Hut-
tunen 2018b). Stimulanttien kayttd voi muuttaa kaytosta aggressiiviseksi ja im-
pulsiiviseksi seka lisata riskien ottoa (Helsingin kaupungin... 2013). THL:n mu-
kaan (2015) kaytetyimmista stimulanteista amfetamiini voi aiheuttaa psykoosia
ja vainoharhaisuutta, etenkin pitempaan kaytettyna. Amfetamiinin elimistéa
kiihdyttava vaikutus lisaa rytmihairididen ja kallonsisaisen verenvuodon riskia.
(THL 2015.)

Opioidien terveydellisid haittavaikutuksia ovat oksentelu, ummetus, hallusi-
naatiot, kutina ja virtsaumpi. Vakavimpana haittavaikutuksena opioidien kay-
téssa on hengenvaarallinen hengityslama. (Kalso ym. s.a, 21.) Hengityslama
on tila, jossa hengitys hidastuu ja muuttuu pinnalliseksi seka veren happipitoi-
suus laskee (Laakeinfo 2019). Opioidien paihdekayttd kehittaa toleranssia, el

sietokykya hengityslamaa vastaan (Kalso ym. s.a, 21).

Sairaaloissa hoidettavia huumesairauksia ovat erilaiset riippuvuudet, valitto-
mat vieroitusoireet, pitempiaikaiset aivo-oireyhtymat, paihtymystilat ja huu-
mausainemyrkytykset. Vuonna 2012 Suomen sairaaloissa hoidettiin 7444:4a
huumeiden tai lAdkkeiden paihdekayttajaa, joista 4105:lla oli paadiagnoosina

huumesairaus. Sivu- tai pdadiagnoosina huumesairaus oli 6016 asiakkaalla,
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kun taas laakkeiden paihdekéaytto oli paddiagnoosina 717 tapauksessa. Ylei-
simpanéa huumesairauksien paadiagnoosina tavattiin opioidiriippuvuutta, joka
on ollut viime vuosien mittaan kasvussa. Sekakayton ja muiden huumausaine-

riippuvuuksien hoito on laskemaan pain. (Varjonen 2015, 82-87.)

Huumausaineisiin liittyvat kuolemat jaotellaan aineldydoksiin, kuolinsyihin
seka tapaturmaisiin myrkytyksiin. Aineldydoksella tarkoitetaan jonkin huu-
mausaineen maarada, joka voidaan todeta ruumiinavauksissa, mutta aine ei
valttamatta ole merkillinen tekija kuoleman aiheutumisessa. Kuolinsyita ovat
muun muassa tahalliset myrkytykset seka kaytosta johtuva mielenterveyden
hairid. Huumausainekuolemissa 2000-luvulla suurimmassa roolissa ovat aine-
|0ydokset, toisiksi yleisimpana kuolinsyyt ja vahiten esiintyi huumemyrkytyk-
sid. (Varjonen 2015, 87.)

Salasuon ym. Suomalainen huumekuolema 2007 -tutkimuksessa tutkittiin
Suomessa vuonna 2007 tapahtuneita huumeisiin liittyvia kuolemia. Tapauksia
oli kaiken kaikkiaan 234, joista 142:ssa syyna oli tapaturmainen yliannostus.
Tapaturmaisissa yliannostuksissa 83:ssa oli kaytettyna ainoastaan huumaus-
aineeksi luokiteltuja paihteita, kun taas 59:ss& mukana oli huumeiden lisaksi
alkoholi. 19. Tapauksista 45:ssé oli syyna itsemurha, joka liittyi mielenterveys-
ongelmiin. Lopuissa 47 tapauksessa kuolinsyina olivat tapaturmat, sairaudet
seka henkirikokset. (Salasuo ym. 2009, 19, 44-46.) Vuonna 2017 huumausai-
neisiin kuoli 200 henkil6a, joista kolme neljasta oli miehid. Naista yliannostus-
kuolemia oli 148 ja huumeilla tehtiin 22 itsemurhaa. Loput kuolemista johtuivat

kayton aiheuttamista hairidista. (Kuva 2.)



18

kuolleita

200

100 4

50

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

m Tapaturmaiset myrkytykset = tsemurhat mEpdselvd » Kaytén aiheuttamat hairidit

Kuva 2. Huumekuolemat vuosina 2006-2017 (Tilastokeskus 2019).

4.2 Sosiaaliset haitat

Warpeniuksen ym. (2013, 100) mukaan huumeiden kayton haitat ovat kaytta-
jan lisaksi kosketuksissa myos yhteiskuntaan ja kayttajan inmissuhteisiin.
Etenkin kayttajan lahipiiri, kuten perheenjasenet, ystavat ja tuttavat kokevat
huolestuneisuutta ja tuskaa huumeidenkayttajan aiheuttamista ja kohtaamista
ongelmista. Pohjoismaisessa hankkeessa Measuring the harm of illict drug
use on friends and family (Melberg ym. 2011, 105-121) tutkittiin huumeiden
kaytosta aiheutuvia haittoja muille inmisille ja yhteiskunnalle. Hanke toteutet-
tiin Pohjoismaiden paakaupunkeihin suunnatuilla internetkyselyilla, johon osal-
listui 3092 vastaajaa. Kyselyyn vastanneista helsinkilaisista melkein puolet
ovat elamansa aikana olleet huolestuneita tuntemansa ihmisen huumeiden
kaytosta. Lahipiirissd huumeiden kaytté on aiheuttanut osassa vastaajista va-
kivallan pelkoa seka tarvetta turvautua poliisiin ja ammattiauttajan apuun.
Toistuvaa huolta kokevia oli vastaajista viisi prosenttia. Vastaajista 15% kertoi
huolen vaikuttaneen merkittavasti heidan elamansa laatuun. (Warpenius ym
2013, 100.)

Ongelmakayttajien keskuudessa nayttelevat suurta roolia sosiaalinen syrjayty-
minen, huono-osaisuus seka hyvan sosiaalisen tukiverkoston puute, joka ra-
kentuu usein toisista huumeiden kayttgjista (Varjonen 2015, 100). Kauhasen

ja Tiihosen mukaan (2017) varsinkin miehilla sosiaaliset ongelmat ovat yleisia.



19

Tyo6ttdmyys ja asunnottomuus ovat suurimpia sosiaalisia ongelmia, ja yleensa
toimeentulon l&ahteena on Kelan toimeentulotuki. Suuri osa miehista eldé yksin
IIman parisuhdetta, mutta silti melkein joka neljannella on alle 18-vuotiaita lap-
sia tai lapsi ja vain neljasosa asuu yhdessa lapsen kanssa. THL:n raportissa
kay ilmi, etté joka neljannen paihdehuollon asiakkaan lapset ovat sijoitettuna.
Raportin mukaan asiakkailla oli alhainen koulutustaso seké korkea tyotto-
myysprosentti (61 %) seka heista vain 10 prosentilla oli asunto. (Varjonen
2015, 100-101.)

Huumeita pistamalla kayttavat ihmiset kokevat huono-osaisuutta, varsinkin
pienissé kaupungeissa asuvat yli 35-vuotiaat, mutta kuitenkin samalla he ko-
kevat eniten parjaamisen tunnetta. Huumeita pistamalla kayttavien kokemuk-
set elamassa parjaamattomyydesta ja huono-osaisuudesta ovat huomatta-
vasti suurempia, kuin valtavaestolla. Huono-osaisuus kuvaa elinolojen ja hy-
vinvoinnin puutetta (Niemeld & Saari 2013, 23). Hiljasen tutkimuksessa ilmeni,
ettd huumeita pistamalla kayttavista 68 % uskoo parempaan elamaan tulevai-
suudessa. Vertailukohtana voidaan katsoa Kelan vuoden 2013 kansalaisky-
selya, sen mukaan 62 % ihmisista uskoo parempaan tulevaisuuteen. Tuloiksi
puolet terveysneuvontapisteiden asiakkaista ilmoittavat 101 — 500 euroa.
Nailla pienilla tuloilla elaman menojen kattaminen voi olla hyvin hankalaa ja
siksi moni saattaa joutua hankkimaan rahaa lainojen tai rikosten kautta. Li-
saksi tutkimuksen kyselyyn vastanneilla oli melko huono luottamus viranomai-
siin, vain 24 % vastasi luottavansa viranomaisiin, kun taas Kelan kansalaisky-
selyssa vastaava lukema oli 79 %. (Hiljanen 2018, 66—69, 72—-73.)

4.3 Yhteiskunnalliset haitat

Huumausaineet aiheuttavat erilaisia ongelmia, jotka koskettavat itse kayttajia,
heidan ymparistdaan ja koko yhteiskuntaa. Tasta hyvana konkreettisena esi-
merkkina on liikenneonnettomuustapauksissa huomattu huumausaineiden
esiintymisen lisdaantyminen. Lisaksi huumekauppa aiheuttaa elinymparistén
turvattomuutta omaisuusrikollisuuden kautta. Tasta aiheutuu yhteiskuntaan
pelkoa julkisten rikostapausten kasittelyjen takia ja iltaisin jotkin kaupunkitilat
saattavat jaada ainoastaan rikollisten toiminta-alueiksi. Kun hyvin toimeentule-

vat sosiaaliryhmat suojaavat omaisuuttaan paremmin kuin vdhavaraisemmat,
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saattaa vahavaraisten alueilla omaisuuden suoja heikentya. Naille vahavarais-
ten alueilla saattaa syntya alueiden elamanlaatuun ja luonteeseen vahvasti
vaikuttavia toimintakulttuureja, esimerkiksi suojelurahan perimista. (Hietaniemi
2006.) Vuonna 2010 Suomessa poliisin tietoon tuli 19 653 huumausaineri-
kosta, ja naistd 62 % oli huumausaineen kayttorikoksia ja 33 % huumausaine-
rikoksia, joista torkeitd huumausainerikoksia oli 6 %. Huumausainerikoksiin on
syyllistynyt myds muita kuin huumeiden kayttdjia, mutta se on ollut melko har-
vinaista. (Pitk&nen ym. 2016b.)

Julkiset paihdekustannukset jakautuvat julkisella sektorilla sosiaalihuoltoon,
jarjestykseen ja turvallisuuteen, elakkeisiin ja sairauspaivarahoihin, oikeusku-
luihin ja vankeinhoitoon, terveydenhuoltoon sek& ehkaisevaan paihdetyohon.
Huumeiden kayton kustannukset julkiselle sektorille olivat vuonna 2010 noin
229 - 284 miljoonaa euroa. Huumeiden aiheuttamat kustannukset ovat nous-
seet vuosina 2006-2010 kahdeksalla prosenttiyksikolla. Sosiaalihuollon koh-
dalla kulut ovat kasvaneet 22 % kun taas ehkéaisevan huumetydn avustukset
ovat laskeneet 23 %. Yhteiskunnallisella tasolla huumehaittakustannukset
koskevat julkisen sektorin ohella myds yrityksille ja kotitalouksille aiheutuvia
kustannuksia. Huume-ehtoiset tapaturmat, tulipalot ja likenneonnettomuudet
seka rikosten aiheuttamat vahingonkorvaukset lasketaan yhteiskunnallisiin
kustannuksiin. Edell& mainituista asioista koitui vuonna 2010 n. 11 miljoonaa
euroa kustannuksia yhteiskunnalle. Huumeiden kayttoon liitetyn véakivallan uh-
rien terveydenhuoltokustannukset olivat n. 300 000 euroa. Huumerattijuoppo-
jen aiheuttamat kustannukset maksoivat julkiselle sektorille noin 15 miljoonaa
euroa. (Jaaskelainen 2012, 1, 6.) Tasta huolimatta yhteiskunnalle tulee hal-
vemmaksi hoitaa huumeongelmia ja niiden haittoja kuin jattda hoitamatta (Var-
jonen 2015, 67).

5 HUUMEHAITTOJEN VAHENTAMINEN

Aallon ym. mukaan (2018, 188) kasitteella huumehaittojen vahentaminen viita-
taan kaytannon tasolla sellaisiin valiintuloihin eli interventioihin, joilla pyritd&an
vaikuttamaan toimintaohjelmiin ja muihin toimintatapoihin. Naill& toiminnoilla

pyritddn vahentdmaan yksildlle, yhteisélle ja yhteiskunnalle aiheutuvia sosiaa-
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lisia, terveydellisia ja taloudellisia huumeiden kaytdstéa johtuvia haittoja. Kasit-
teena huumehaittojen vahentdminen on melko joustava, koska silla voidaan
myds tarkoittaa muuntohuumeiden kieltdmisté lailla tai huumeiden kayton lail-
listamista. Perinteisia toimenpiteitd huumehaittojen vahentadmiseen ovat kay-
tettyjen pistosvalineiden vaihto puhtaisiin, opioidi korvaushoito ilman kuntout-
tavia toimia, terveys- ja palveluneuvonta, kayttbhuoneet, vertaiskouluttaminen
ja etsiva ty6. Huumeiden kayttgjien elamanhallinnan parantaminen ja terveys-
tietouden lisaédminen ovat tarke& osa haittojen vahentamista. (Aalto ym 2018,
188.) Esittelemme huumehaittojen vahentadmisen keinoja kappaleissa; 5.1,
5.2 ja5.3.

Peraldan mukaan (2012) haittojen vahentamisen kasitetta on pidetty vaikeasti
maariteltdvana ja laajana, koska eri toimenpiteisiin vaikuttaa eri maiden lain-
saadannot ja maakohtaiset tekijat seka itse kasitteesta on jatkuvaa keskuste-
lua, mita se oikeasti on (Perald 2012). Alla olevissa kappaleissa kasittelemme

Suomessa huumehaittojen vahentamiseen liittyvia lakeja ja asetuksia.

Vuonna 2004 Suomessa voimaan tullut tartuntatautiasetus velvoittaa, etta jo-
kaisen kunnan on huolehdittava tartuntatautien vastustamistydstd, johon kuu-
luu suonensisaisesti huumeita kayttavien terveysneuvonta ja kayttovalineiden
vaihtaminen tartuntatautien torjunnan edellyttaman tarpeen mukaan. Tartunta-
tautiasetuksella on ollut huomattava merkitys terveysneuvontatyon vakiintumi-
sen osalta. (Aalto ym. 2018, 191.) Vuonna 2017 tuli voimaan uusi valtioneu-
voston asetus tartuntataudeista, joka sisaltaa kaikki saadokset vuodesta 1987
alkaen, jolloin ensimmainen tartuntatautiasetus tuli voimaan. Tama asetus
edelleen saatelee terveysneuvontaa ja pistosvalineiden vaihtoa. (Valtioneu-

voston asetus tartuntataudeista 9.3.2017/146.)

Paihdepalvelujen jarjestelya ohjaa paihdehuoltolaki. Paihdehuoltolaki méaarit-
telee, kuinka kuntien taytyy jarjestaa paihdepalveluita ja se kuvaa tahdosta
riippumatottoman hoidon edellytyksia ja toteuttamistapoja seka paihdehoidon
periaatteita. (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41.) Liséksi terveydenhuoltolaki si-
saltaa saannoksia kuntien velvollisuudesta jarjestad paihdetyota (Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326). Vuonna 2015 tuli voimaan sosiaalihuoltolaki, joka
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siséllyttaa sosiaalihuollon paihdetydhon ohjauksen ja neuvonnan seké sosiaa-
lihuollon palvelut paihteiden ongelmakayttgjille ja heidan laheisille (Sosiaali-
huoltolaki 01.04.2015/1301).

Paihdepalveluja ohjaa myds muita yksittaisia lainsaadantoja ja asetuksia (Par-
tanen ym. 2015, 462-463) Opioidiriippuvaisten korvaushoidossa ja vieroituk-
sessa sovelletaan sosiaali- ja terveysministerion asetusta opioidiriippuvaisten
vieroitus- ja korvaushoidosta erailla ladkkeilla, kun kaytetaan buprenorfiia tai
metadonia sisaltavia ladkeaineita (Sosiaali- ja terveysministerién asetus opioi-
diriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla 1a&kkeilla 17.1.2008/33).
Oikeutta kuntoutusrahaan saatelee kuntoutusrahalaki 18 §:ssa. Kuntoutusra-
haa myodnnetaan, jos kuntoutukseen on haettu terveydenhuollonjarjestelmien
kautta tai jos kuntoutus tapahtuu Kansanelékelaitoksen hyvaksymassa paih-
dehuollon kuntoutuslaitoksessa muiden tarkempien kriteerien lisaksi. (Kuntou-
tusrahalaki 15.7.2005/566.) Lisaksi laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta
523/2015 ohjaa muun muassa huumausaineiden haittojen ehkaisysta (Laki

ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta 24.4.2015/523).

Seuraavissa kappaleissa esittelemme huumehaittojen vahentamista muu-
alla maailmassa. Aallon ym. mukaan (2018) huumehaittojen vahentamista on
tehty pitkdan maailmalla. Jo 1920 - luvulta alkaen Englannissa on saatettu
maarata opiaatteja opioidiriippuvaisille inmisille tai jos on ollut tarve pitaa riip-
puvainen ihminen toimintakykyisena. 1910-1920-luvuilla Yhdysvalloissa ol
monia klinikoita, jotka maarasivat kokaiinia ja opioideja ihmisille, jotka olivat
riippuvaisia edellda mainituista huumeista. Metadonia on kaytetty 1960 - luvulta

alkaen korvaushoitolaakkeena Yhdysvalloissa. (Aalto ym. 2018, 189.)

Hollannissa ja Englannissa aloitettiin ensimmaisenéa laajana huumepoliittisena
ohjelmana haittojen vahentaminen ja sieltd mallit alkoivat levita hiljalleen ym-
pari maailmaa. Taméan kautta syntyi uusi ammattikunta, jonka samalla tavalla
ajattelevat henkil6t perustivat alan kansainvalisia jarjestéja. Tunnetuin huume-
haittojen vahentamisen jarjesté on Harm Reduction International, joka jarjes-
taa vuosittain konferenssin, johon kokoontuu tuhansia alan tyontekij6ita ja eri

jarjestojen edustajia. (Aalto ym. 2018, 189.) Harm Reduction International on



23

maailman johtava huumehaittojen vahentamisen jarjestd, jonka toimintaperi-
aatteena on vahentaa huumeiden kaytosta ja huumepolitikasta aiheutuvia ter-
veydellisia, sosiaalisia ja oikeudellisia haittoja. HRI myos edistdd huumeiden
kayttajien oikeuksia ja heidan yhteisgjaan tutkimusten kautta. (Harm reduction
international 2019.)

Yhdysvalloissa vield 1980-luvulla neulojen ja ruiskujen vaihto maariteltiin ri-
kokseksi. Vielakaan ruiskujen ja neulojen vaihtotoimintaa ei rahoiteta Yhdys-
valloissa liittovaltion budjetista, vaan sitéa rahoitetaan eri paikallisten terveys- ja
sosiaaliviranomaisten toimesta ja erilaisten jarjestdjen avustuksella. Yhdysval-
loissa on tiukka linja huumeita vastaan ja kaytdssa on "sota huumeita vas-
taan”-politiikka. Ruiskujen ja neulojen hallussapito on edelleen laitonta. (Pe-
rala 2012, 33.)

Talla hetkella Yhdysvalloissa on opioideihin ja heroiinin liittyva epidemia, jossa
yliannostuskuolemat ovat lisdédntyneet merkittavasti. Suuri osa tastéa epidemi-
asta nakyy esikaupunki- ja maaseutualueilla, jossa ei ole huumehaittoja va-
hentavaa toimintaa. Yhdysvalloissa huumehaittoja vahentavan toiminnan ja
siihen liittyvien tutkimuksien haasteena on toiminnan laajentumisen vaikeudet
esikaupunki- ja maaseutualueille seka tutkimustiedon vahyys. Huumehaittojen
vahentamisen aktivistit ja tutkijat ovat luoneet vahvan kumppanuuden Yhdys-
valloissa perustuen yhteisiin perusarvoihin, vaikka poliittista vastustusta haitto-

jen vahentamiseen on edelleen. (Jarlais 2017.)

Euroopan Unioni (EU) ja Yhdistyneet kansakunnat (YK) ovat vahitellen otta-
neet haittojen vahentamisen olennaiseksi osaksi politikkaansa. Vuoden 2010
jalkeen EU:n huumausainestrategioista ja toimintaohjelmista on ollut huomat-
tavissa tavoite ehkaistd huumeisiin liittyvia kuolemia ja tartuntatauteja. (Aalto
ym. 2018, 189.)

Harm Reduction Internationalin mukaan (2018) huumehaittojen vahentamista
toteuttavien maiden kasvu on pysahtynyt vuoden 2016 jalkeen. Talla hetkella
86 maata toteuttaa kaytettyjen neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmaa, vaikka

suonensisaista huumeiden kayttoa on 179:ssa eri maassa. Jarjesto arvioi talla
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hetkella maailmassa olevan 15,6 miljoona suonensisaisesti huumeiden kaytta-
a4, joista puolet naista eldd hepatiitti C:n kanssa ja melkein yksi viidesta elaa
HIV:n kanssa. Maiden m&éaréa, jotka toteuttavat opioidi korvaushoitoa, on nous-
sut kuudella sek& huumeiden kayttéhuoneiden méaara on noussut 27:lla kah-
den vuoden aikana. Kuitenkaan opioidi korvaushoitoa ei ole niin paljon kuin
olisi tarpeen tehokkaan kansanterveysvaikutuksen saavuttamiseksi. Myoskin
huumeiden kayttdhuoneet rajoittuvat vain 11 maahan Lansi-Euroopassa, Ka-

nadassa ja Australiassa.

Huumeiden kayttéhuoneet ovat tiloja, joissa huumeiden kayttajat voivat
kayttaa laittomia huumeita terveydenhuoltoalan ammattilaisten valvonnan alla.
Kayttéhuoneita kutsutaan myoés valvotuiksi pistotiloiksi. Kaytthuoneita on
kahdeksassa Euroopan maassa ja yleensa ne ovat sijoitettu alueille, jossa
huumeiden kayttd on julkista. Kayttbhuoneiden ensisijainen tavoite on vahen-
taa kuolleisuutta ja sairastavuutta tarjoamalla turvallisen ympéariston huumei-
den kayttoon seka opettaa asiakkaat turvallisempaan kayttéon. (EMCDDA
2017, 156.)

Huumeiden kayttbhuoneista on saatu nayttoa siita, ettd monet syrjaytyneet ja
vaikeasti tavoitettavat huumeiden kayttajat, jotka pistavat huumeita epahy-
gieenisesti julkisissa paikoissa ajautuvat kayttbhuoneiden luo. On myds nayt-
toa siita, ettd kayttbhuoneet voivat vahentaa veriteitse tarttuvien tautien levia-
mista seka yliannostustapausten maaraa palveluiden ollessa lahella. Kaytto-
huoneet voivat my6s parantaa ympariston turvallisuutta ja viihtyvyytta, kun

huumeiden kaytto ja tasta syntyva jate vahenevat. (EMCDDA 2017, 156.)

Talla hetkella Suomessa ei ole huumeiden kayttdhuoneita. Kasitteilla on kui-
tenkin valtuustoaloite, jossa on esitetty selvitettdvaksi mahdollisuuksia valvo-
tun pistotilan kokeiluun Helsingisséd. Suomessa kayttohuoneiden nakdkulmia,
vaikutuksia ja tarpeellisuutta voi arvioida monelta nakékulmasta. Suomessa

on paljon huumekuolemia, mutta monesti kuolemat johtuvat pitkavaikutteisen
buprenorfiinin ja rauhoittavien paihteiden yhteisvaikutuksista. Muissa maissa

kuolemat johtuvat monesti vahvoista huumeista, kuten fentanyylista tai heroii-
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nista. Eli Suomessa kayttbhuoneesta saattaisi keretd poistua ennen, kuin hen-
genvaarallinen tila on saavutettu. Eri huumeiden saatavuus kuitenkin saattaa

vaihtua hyvinkin nopeasti huumemarkkinoilla. (THL 2018c.)

Kataloniassa tehdyssa tutkimuksessa vuosina 2014 - 2015 havaittiin, etta
kaytthuoneiden sdannollisilla kavijéilla oli 61 % pienempi riski kayttaa suo-
nensisaisia huumeita julkisesti tai jakaa pistovalineita kuin henkilgillg, jotka
kayvat kayttbhuoneissa hyvin vahén tai joskus. Saanndlliset kavijat laittoivat
myds kaytetyt pistosvalineet turvalliseen paikkaan kuusi kertaa todennékoi-
semmin sek& kaksi kertaa todennakodisemmin he hakeutuivat huumeriippu-

vuuspalveluihin. (Folch ym. 2018.)

Kymmenessa EU:n maassa on saatavilla huumeiden tarkastuspalveluita.
Tarkastuspalveluissa kayttdjan on mahdollista analysoida huumausaine ja
saada tietoa naytteesta. Naytteesta selvidé sisdltaako huume jotain jatkeai-
netta ja mitd huume on, riippuen siitd miten kehittynyt testauslaite on. Joillain
laitteilla pystyy analysoimaan huumeesta, mita eri aineita siina on. Tarkastus-
palveluiden tavoitteena on vahentdaa huumehaittoja ja antaa neuvoja ja tietoa
kayttajille seka myods saada tietoa huumesuuntauksista ja huumemarkkinoiden
suuntauksista. Monessa maassa huumausaineita testataan esimerkiksi mu-
siikkifestivaaleilla tai klubeilla. (Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarin-

kayton seurantakeskus 2018.)

Vuonna 2017 naloksonin kotiinvientiohjelmia oli voimassa 16 eri ohjelmaa
kymmenessa Euroopan maassa. Naloksonilla voidaan estaa opioidiyliannos-
tus, koska se on opioidiantagonisti. Opioidiantagonistissa laékeaine sitoutuu
keskushermoston opioidireseptoreihin ja nain ehkaisee opioidien vaikutusta.
(Opioidiantagonisti s.a.b). Yleisesti naloksonia kaytetaan sairaaloissa ja
muissa vastaavissa palveluissa, joissa on huumeidenkayttdjia. Vahitellen
naloksonin kotiinvientiohjelmat ovat laajentuneet opioidien ongelmakayttajille
seka heidan laheisilleen. Samalla yliannostuksiin liittyvaa koulutusta on lisatty.
Ohjelmien tehokkuudesta on saatu hyvia tuloksia, kun naloksonin tarjonta ja
koulutukset ovat vahenténeet yliannostuskuolemia. Tietyille vaestéryhmille,

kuten juuri vapautuneille vangeille tasta toiminnasta voi olla hydtya kohonneen
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yliannostusriskin takia. Viron, Ranskan, Norjan ja Ison-Britannian vankiloissa
naloksonia jaetaan vangeille. (Euroopan huumeraportti 2018, 79.)

5.1 Terveys- ja palveluneuvonta

Suomessa aloitettiin toteuttamaan huumehaittojen vahentamisen politiikkaa
2000-luvun vaihteessa. 1990-luvulla sosiaalialan- ja terveydenhuoltoalan am-
mattilaisilla oli noussut huoli erityisesti suonensisaisesti huumeita kayttajien
veriteitse tarttuvien tautien, HIV:n ja hepatiitin levidmisesta. Vastauksena huo-
leen vuonna 1997 paakaupunkiseudulle avattiin ensimmainen terveysneuvon-
tapiste, jossa suonensisaisesti huumeita kayttavat saivat apua terveysongel-
miin. Terveysneuvontapisteen toiminta perustui haittojen vahentamisen ajatte-
lutapaan. Siihen aikaan uutta ja erikoista terveysneuvontapisteen toiminnassa
oli se, ettd sen palvelut olivat vain tarkoitettu huumeita aktiivisesti kayttaville.
Terveysneuvontapisteen toiminta oli matalan kynnyksen toimintaa; palveluita
saadakseen asiakkaan ei tarvinnut sitoutua huumeiden kayton lopettamiseen
tai kertoa, aikooko suunnitella lopettamista. (Peralad 2012, 5.) Suomen ensim-
mainen terveysneuvontapiste sai paljon kritiikki& medialta, poliisilta seka sosi-
aalihuollolta, mutta lopulta kuitenkin yhteistyon kautta asenteet kaantyivat

myonteisemmiksi (Aalto ym. 2018, 190).

Terveysneuvontaa voidaan maaritella asiakkaan ja tyontekijan valisessa vuo-
rovaikutuksessa tapahtuvaksi terveyskasvatukseksi. Terveysneuvontatyossa
asiakkaalle jaetaan tietoja, rohkaistaan vuorovaikutukseen ja osallisuuteen
seka kannustetaan omien psyykkisten voimavarojen ymmartamiseen. Ter-
veystiedon jakaminen on hyddyllistd missa elamanvaiheessa tahansa, koska

se motivoi ja herattelee itsesta huolehtimiseen. (Aalto ym. 2018, 193-194.)

Huumeiden kayttajien terveyden edistaminen vaatii ymmarrysta inmisten péaih-
deriippuvuudesta, kokemuksista ja heidan niille antamistaan merkityksista.
Terveysneuvontatydssa huumeiden kayttoa pystytdan nakemaan kayttajan
yhtena elamanvaiheena, jolla voi olla mydnteisia seka kielteisia vaikutuksia
hanen elamaansa. Myonteisid kokemuksia voivat kayttajille olla esimerkiksi

huolettoman ja vauhdikkaan elaman elaminen, arkipaivasta selviytyminen,
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psyykkisen huonon olon vahentyminen ja maailmankatsomuksen avartumi-
nen. Kielteisia kokemuksia puolestaan voi olla somaattiset sairaudet sekéa
psyykkiset ja sosiaaliset haitat. Kayttajat ovat kuvanneet, etta pitkan kaytto-
uran jalkeen edessa on ohittamaton loppuun palaminen. (Aalto ym. 2018,
193.)

Sairaanhoitajana tytskennellessé haittojen vahentadmiseen tahtaavassa péaih-
dehoitotydssé painottuvat neuvojan ja ohjaajan roolin lisdksi motivoijan ja tuki-
jan roolit. Oleellista on luoda vuorovaikutustilanne, jossa vallitsee hyvaksyva,
kunnioittava ja tukea antava ilmapiiri ja jossa paihteidenkayttaja pystyy kerto-
maan vapautuneesti huumeiden kaytostaan ja kasittelemaan sita. Edella mai-
nittu vuorovaikutustilanne luo mahdollisuuden tarkastella huumeiden kayttajan
elaméantilannetta ja kayttotottumuksia ja lahtea kokeilemaan niiden muutta-
mista niin, etta riskit vdhenevat vahitellen. Tavoitteena on vahentad huumeista
aiheutuvia vakavia huumehaittoja ja asettaa realistisia tavoitteita haittojen va-
hentamiseksi, vaikka huumeiden kaytt6 jatkuisi edelleen. Tarkeaa on yrittaa
estaa pitkaaikaisten tai elinikéisten haittojen syntyminen. Osa huumeidenkayt-
tajista ei koskaan lopeta huumeiden kayttdéa, vaan siirtyy vahemman haitalli-
seen ja riskialttimpaan tapaan kayttaa huumeita. (Partanen ym. 2015, 195—
196, 281.)

Varsinkin matalan kynnyksen hoitopalvelujen toiminta on ollut hyvin tarkeaa
suonensisaisesti huumeiden kayttoon liittyvien tartuntatautien vahentamisessa
ja ehkaisyssa (Varjonen 2015, 95). Matalan kynnyksen palveluita maaritelladn
helposti saataviksi ja helposti lahestyttaviksi. Matalan kynnyksen toiminnalla
pyritdan samaan mahdollisimman usea huumeiden kayttaja palveluiden piiriin.
Kaytanndssa matalan kynnyksen palvelut tarkoittavat sita, ettd ne ovat mak-
suttomia, tuomitsemattomia, luottamuksellisia ja nimettomia. (Aalto ym. 2018,
193.) Térman mukaan (2009) matala kynnys ei valttamatta ole aina riittdvan
matala joillekin huono-osaisille huumeiden kayttajille. Huono-osaiset huumei-
den kayttajat ovat kokeneet, etté on ollut vaikeaa paasta matalan kynnyksen
palvelujen kautta kuntouttavaan paihdehoitoon. Vaikeudet ovat johtuneet pal-
velujen rakenteista, menettelytavoista ja tybnjaosta seka kayttajin omasta hei-

koista edellytyksista toimia hoitojarjestelméan mukaan. (T6érmé& 2009)
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Terveysneuvontapisteet ovat paikkoja, joissa huumeiden kayttajat ja heidan
lAheisensa voivat saada tukikeskustelua, palveluohjausta seka sosiaali- ja ter-
veysneuvontaa. Jotkut terveysneuvontapisteet tekevat myds kenttatyota, jolla
yritetddn tavoittaa henkilot, jotka ovat palvelujarjestelmien ulkopuolella. Ter-
veysneuvontapisteiden tavoitteena on ehkaista infektiotauteja ja yliannos-
kuolemia. Tutkimusten mukaan puutteellinen pistamishygienia on tartuntatau-
tien paaasiallinen riskitekija, itse huumeiden kayton sijaan. (Aalto ym. 2018,
191, 194.)

Partasen ym. mukaan (2015, 282) tartuntatautien valttamiseksi suonensisai-
sesti huumeita kayttavalle annetaan huumeisiin liittyvaa terveysneuvontaa, jo-
hon siséltyy tiettyja ohjattavia asioita. Tarkeaa on kertoa aineiden valmistami-
sesta puhtailla vélineilla jakamatta niitd kenenkdan kanssa, kertakayttoisten
pistosvalineiden kayttamisesta vain kerran ja pistosvalineiden turvallisesta ha-
vittdmisesta seka suodattimien kertaluontoisesta kayttamisesta. Suodattimia
eli filttereitad kaytetdan poistamaan aineesta mahdolliset lisdaineet. Lisaksi on
syyta kertoa hyvasta kasihygieniasta, steriilin veden kayttdmisesta, aseptii-
kasta pistettdessa ja pistopaikan sdanndéllisesta vaihtamisesta seka pistopai-
kan peittdmisesta laastarilla. Yliannostuskuolemien valttdmiseksi terveysneu-
vonnan asiakkaille ohjataan ensiapu tilanteissa toimimista, oikeat huumeiden
annosmaarat seka painotetaan nopean ensiavun halyttamista paikalle epailta-
essa yliannostusta (Varjonen 2015, 95). Paremmalla pistohygienialla on huo-
mattu olevan vaikutusta horkkien vahentymiseen, joita saattaa ilmentya suo-
nensisaisen huumeen kayton jalkeen. Horkan oireina on ruumiinlammaon no-
pea vaihtelu ja tarind, joiden luullaan johtuvan allergisista reaktioista tai tuleh-

dusreaktioista. (Huumeongelmaisen hoito 2018.)

Terveysneuvontapisteilla haittoja vahentavaa toimintaa ja palveluita ovat puh-
taiden pistosvalineiden jako seka kaytettyjen vaihto, rokotuksien antaminen,
tartuntatautien testaaminen, kondomien jako ja pienten vammojen hoitaminen.
Muutamassa terveysneuvontapisteessa Suomessa koulutetaan myds asiak-
kaita antamaan vertaisneuvontaa, kuinka pistdd mahdollisimman haitattomasti

ja miten toimia yliannostustilanteessa. Jos terveysneuvonta sijaitsee lahella
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kayttajia, se saattaa lisata palveluiden kayttda ja sen kautta saatavaa hyotya.

(Huumeongelmaisen hoito 2018.) Tutkimusten mukaan puutteellinen pistamis-
hygienia on tartuntatautien p&éaasiallinen riskitekija, itse huumeiden kayton si-

jaan (Aalto ym. 2018, 191).

Partasen ym. mukaan (2015, 278) monesti huumeidenkayttéjat saavat A- ja B-
hepatiittia vastaan yhdistelmarokotteen, joka annetaan kolmessa osassa ja se
antaa 95%:n suojan rokotteen saaneelle. Suomessa huumeita suonensiséi-
sesti kayttavat, heidan seksikumppaninsa ja samassa taloudessa asuvat voi-
vat saada rokotukset osana yleista rokotusohjelmaa, jolloin rokotukset ovat il-
maisia. (Partanen ym. 2015, 278.)

Peraldan mukaan (2012, 39) terveysneuvontapisteiden asiakkaat kokevat pis-
teiden palvelut, etta kayttajille on annettu "oikeus huolehtia itsestaan”, johon
heille on "vihdoinkin” annettu mahdollisuus, kuin etta pisteiden palvelut olisivat
kayttajia alistavia ja ahdistavia. Asiakkaat kokevat myds, etté kohtelu terveys-
neuvontapisteilla on huomattavasti merkittavampaa, kuin muissa palveluissa
saama kohtelu. Liséksi huumeiden kayttajat kokevat, ettd heidan ongelmiaan
ei ole rajattu terveysneuvontapisteilla tietynlaisiksi, vaan heita yritetdéan auttaa
monissa erilaisissa ongelmissa ja tyontekijat antavat itsestaan paljon heita
auttaessa. (Perala 2012, 39.)

Tutkimusnaytto ei ole viela riittdvaa osoittamaan, etta puhtaiden pistosvalinei-
den jakaminen vaikuttaa hepatiitin ilmaantuvuuteen. Nayton puute riippuu osit-
tain siitd, etté hepatiittiviruksilla on HIV:ta suurempi virulenssi ja C-hepatiitilla
on suuri esiintyvyys kayttajien keskuudessa. Virulenssilla tarkoitetaan taudin-
aiheuttamiskykya. (Duodecim s.a.a) Vaikka naytt6 on viela puutteellista, pide-
taan pistosvalineiden jakoa yleisesti tarkeana epidemian levidmisen estami-
sen kannalta, koska puhtaiden valineiden ilmaisjakelu vahentaa pistosvalinei-
den yhteiskayttdod (Huumeongelmaisen hoito 2018). Opioidikorvaushoito yh-
distettyna puhtaiden pistosvalineiden vaihtoon voi vahentaa hepatiitti- ja HIV-
infektioiden ilmaantuvuutta enemman, kuin pelkk& pistosvéalineiden vaihtotoi-

minta (Van Der Berg ym. 2007).
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Arposen ym. mukaan (2008, 3) terveysneuvontapisteiden-interventiot ovat ol-
leet merkittdvassa roolissa HIV-, A- ja B-hepatiitti-infektioiden sekd myos osit-
tain C-hepatiitti-infektioiden ennaltaehkéisyssa ja epidemioiden torjunnassa
suonensisaisesti huumeita kayttavien joukossa. Terveysneuvontapisteiden tu-
loksilla on my6s saatu valillisesti hyotya koko vaeston suuntaan. Arposen ym.
(2008) tutkimuksen paaasiallisena johtopaatoksena on, ettd terveysneuvonta-
pisteet ovat hyvin menestyksekkaita ja kustannustehokkaita terveysinterventi-
oita, joita kannattaa kehittaa ja varmistaa niiden pysyminen kansanterveyden

kannalta.

Talla hetkella Suomessa terveysneuvontapisteitd on noin 50:ssa eri kunnassa
(Vinkki.info 2019). Vuonna 2007 anonyymin tiedonkeruun perusteella terveys-
neuvontapisteilla on asioinut noin 13 000 asiakasta. Eniten asiakkaita oli kay-
nyt Helsingissa (n. 8 000 asiakasta), Vantaalla (1 550), Turussa (850), Es-
poossa (700) ja Tampereella (550). Vuonna 2012 terveysneuvontapisteilla asi-
akkaita oli kdynyt 11 015 ja kaynteja oli ollut yhteensa 75 327. Ruiskuja ja
neuloja oli vaihdettu yhteensé 3,5 miljoonaa, noin 321 asiakasta kohden. (Var-
jonen 2015, 98.) Lisaksi apteekit myyvat huumeiden kayttajille 0,5 ml:n ruisku
ja neula -yhdistelmiéa. Vuonna 2013 apteekit myivat 0,5 miljoonaa pistosvali-
neyhdistelmaa. (Partanen ym. 2015, 281.)

5.2 Opioidikorvaushoito

Opioidikorvaushoitoa kaytetaan vaikeasti riippuvaisille opioidien kayttgjille,
joilla on diagnosoitu opioidiriippuvuus ja jotka eivét ole pystyneet vieroittu-
maan opioidien kaytdstd muiden hoitomuotojen avulla. (Partanen 2015, 329.)
Suomessa opioidiriippuvaisten korvaushoitoa saatelee sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus 33/2008. Asetusta sovelletaan, kun buprenorfiinia tai metado-
nia sisaltavia laakeaineita kaytetaan opioidiriippuvaisten vieroituksessa ja kor-
vaushoidossa. Asetus maarittelee miten hoidon porrastus, hoidon polikliininen
aloitus ja kotiannostelu voidaan toteuttaa. Asetuksen mukaan korvaushoidon
tarve voidaan arvioida ja toteuttaa terveyskeskuksessa, paihdehuollon tai van-
keinhoitolaitoksen terveydenhuollon yksikdss4a, jossa hoidosta vastaavalla 1aa-

karilla ja muulla henkil6kunnalla tayttyvat asetuksen mukaiset vaatimukset.
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(Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja kor-
vaushoidosta erailla ladkkeillda 01.02.2008/33.)

Korvaushoidossa potilaalle sovitetaan ladkeannos vastaamaan potilaan sieto-
kykya, jotta potilas ei saa mielihyvéda muista opioideista ja vierotusoireita ja ai-
neen himoa ei tule. Hoitohenkilokunta antaa yleensa ladkkeen valvotusti,
mutta laaketta voidaan antaa myos katiin, jos hoito on sujunut hyvin. Ladkeai-
neena korvaushoidossa kaytetdan buprenorfiinia tai metadonia. Korvaus-
hoidon liséksi potilaalle voidaan myds antaa tarpeenmukaista yksil6llista hoi-
toa ja kuntoutusta. Korvaushoito voi olla kuntouttavaa tai haittoja vahentavaa
yksilollisen arvion perusteella. (Aalto ym. 2018, 105.) Naiden lisaksi voidaan
myds puhua vieroitushoidosta, jos buprenorfiini- tai metadonihoito kestaa
enintaan kuukauden (Partanen 2015, 329). Konkreettinen tavoite korvaushoi-
dossa on estaa tai vahentdd merkittavasti laittomien opioidien kaytt6a, rikolli-
suutta ja suonensisaiseen kayttoon ja yliannostukseen liittyvia riskeja seka
mahdollistaa riippuvuuksien hoito ja psykososiaalinen kuntoutus (Varjonen
2015, 67).

Haittoja vahentavaa korvaushoitoa toteutetaan potilaille, jotka eivat pysty
todennakoisesti lopettamaan huumeiden kayttdd kokonaan. Tavoitteena on
vahentaa terveyshaittoja ja parantaa elamanlaatua, kuten auttaa ehkaisemalla
tartuntatautien leviamista ja muita terveyshaittoja. Mahdollisesti potilaita pysty-

tdan valmentamaan haastavampaan kuntoutushoitoon. (Aalto ym. 2018, 106.)

Kuntouttavassa korvaushoidossa tavoite on paihteettomyys. Paihteettomyy-
teen pyritddn moniammatillisen ja intensiivisen kuntoutuksen avulla. Tilan-
teesta riippuen intensiivinen kuntoutusvaihe kestaa puolesta kolmeen vuo-
teen. (Aalto ym. 2018, 105—-106.) Kuntouttava korvaushoito on hyvin vaativa
hoitomuoto, koska siina asetetaan tiukat rajat, joilla yritetaén vaikuttaa kuntou-

tujan kayttaytymiseen (Kankaanpaa 2013, 59).

Korvaushoito aloitetaan arvioinnilla terveydenhuollon yksikdssé, jossa on opi-

oidikorvaushoidon toteuttamiseen riittava ammattitaito ja resurssit seka yk-
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sikkd on tehnyt ilmoituksen aluehallintovirastolle toiminnasta. Arviointi toteute-
taan yleisimmin 1-5 kdynnin aikana. Korvaushoidon aloituksen kannalta on
tarkeaa selvittaa, sairastaako tutkittava opioidiriippuvuutta (ICD-10). Arvioin-
tien aikana selvitetddn potilaan muiden paihteiden kayttd, elamantilanteen kar-
toitus ja psykiatristen seka somaattisten sairauksien arviointi. (Aalto ym. 2018,
106.) Arvioinnissa asiakkaalle tehdaan hoitosuunnitelma ja maaritellaén so-
piva ladkeannos. Hoidon alkaessa asiakkaalle maaritellaan hoidon tavoitteet
ja suunnitellaan seka psykososiaalisen kuntoutuksen sisélto ja menetelmét.
(Partanen ym. 2015, 329.) Hoidot yleensa aloitetaan arvion tehneessa yksi-
kossa tai muussa hoitoihin perehtyneessa yksikossa. Yksiléllisen arvion pe-
rusteella hoidot aloitetaan joko avohoitona tai osastolla. Yleensa metadoni-
hoito aloitetaan osastolla turvallisuuden takia. Buprenorfiinihoito voidaan mo-
nesti aloittaa avohoitona. Buprenorfiinin tyypillinen vuorokausiannos on 10-
16mg, johon paastaan muutamien paivien aikana. Metadonin vuorokausian-
nos on 60-70mg, joka saavutetaan noin kahden viikon aikana. Potilailla
yleensa kestdd monia viikkoja tottua korvaushoitolaékkeiden hitaaseen vaiku-

tukseen, jonka saa vain kerran vuorokaudessa. (Aalto ym. 2018, 107.)

Opioidiriippuvuuden (ICD-10) diagnoosin arviointiin on annettu F11.2 kriteerit,
jotka esitellaan taulukossa 1. Naista kriteereista vahintaan kolme tulee tayttya
tietyn ajan jakson aikana tai jos jaksot ovat lyhyempia, niin vimeksi kuluneen

vuoden aikana. (Taulukko 1.)

Taulukko 1 (Opioidiriippuvuuden diagnoosikriteerit ICD-10 (2018)

1. Voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa ainetta

2. Kontrolli aineen kayttéon ja aineen maaraan tai lopettamiseen on hei-
kentynyt

3. llmenee fysiologista vieroitusoireistoa. Vahintdan kolme seuraavista:
opioidipaihteen himo, nenaeritteet ja aivastelu, kyynelvuoto, lihassa-
ryt tai kouristukset, suoliston kouristukset, pahoinvointi tai oksentelu,
ripuli, pupillien laajentuminen, ihokarvat nousevat pystyyn tai toistuvia
vilunvaristyksia, sydamentykytys tai kohonnut verenpaine, haukot-
telu, nukkuminen on levotonta tai samanlaisen aineen kaytto vieroi-
tusoireiden helpottamiseksi tai valttamiseksi

4. Sietokyky on kasvanut; Suurempia annoksia paihtymistilan saavutta-
miseksi tai aineella on huomattavasti heikompi vaikutus aiempaan
verrattuna.
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5. Aineen kayttoon keskittyminen; menee huomattavasti aikaa aineen
kayttamiseen, hankkimiseen tai aineesta palautumiseen tai mielihy-
vaa tuottaneiden lahteiden tai kilnnostuksien kohteiden laiminlydnti

6. Aineen jatkuva kayttd, vaikka aineet aiheuttavat ilmiselvid haittoja ja
henkild on tietoinen tasta.

Opioidikorvaushoidossa kaytetaan erilaisia psykososiaalisia kuntoutuksen
muotoja, kuten yksiléhoitoa, vertaistukea, ja ryhméahoitoa sekd muita toimin-
nallisia menetelmia. Yksilohoidossa luodaan luottamus asiakkaan ja omahoi-
tajan valille, joka mahdollistaa yhteisen tydskentelyn asiakkaan elamantilan-
teen tutkimiseen ja ratkaisuvaihtoehtojen ja -mallien |6ytamiseen vanhojen tut-
tujen tapojen tilalle. Yhteisessa ty6skentelyssa voidaan hyddyntaa motivoi-
vaa haastattelua, kognitiivista kayttaytymisterapiaa sek& voimavara-ratkaisu-
keskeisen terapian menetelm&a. Hoitoyksikdissa yleensa jarjestetdan opioidi-
korvaushoidossa oleville laékehoitoon ja kuntoutukseen liittyvaa ryhmaétera-
piaa ja vertaistukea. Ryhmét mahdollistavat omien kokemuksien jakamisen
ja peilaamisen samassa tilanteessa olevien kanssa seka harjoitella itsensa il-
maisua selvin pain. Psykososiaalisen kuntoutuksen tarkea vaihe on opiskelun
tai tdiden aloittaminen, joka saattaa kasvattaa asiakkaan tunnetta “normaaliin”
elamaan ja yhteiskuntaan palaamisesta. Lisdksi sosiaalisen verkoston ja per-
hesuhteiden parantuminen auttavat oman elaman haltuun otossa ja mahdolli-

sesti korvaushoidosta luopumiseen. (Partanen ym. 2015, 330.)

Motivoivalla haastattelulla yritetdan vahvistaa ja I6ytaa potilaan omaa moti-
vaatiota elaméantapamuutokseen. Se perustuu potilaan ja ammattilaisen véli-
seen yhteistydhon ja se on ohjausmenetelméana potilaskeskeinen. (Jarvinen
2014.) Kognitiiviseksi kayttaytymisterapiaksi kutsutaan niitd psykotera-
peuttisia menetelmia, joiden avulla pyritdéan vahentamaan psyykkista karsi-
mysta ja vahingoittavaa kayttaytymista vaikuttamalla kognitiivisiin prosessei-
hin. Oletuksena terapiassa on, etta toiminta ja tunteet perustuvat paaasiassa
ajatuksien ja uskomusten seurauksista. (Puustjarvi 2016.) Voimavara-ratkai-
sukeskeisessa terapiassa kasitellaan ja huomioidaan yksilén tamanhetkisia
voimavaroja seka keskitytddn tulevaisuuteen menneisyyden sijasta (Minduu

s.a.).
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Kankaanpaan mukaan (2013, 65) korvaushoidon alkaminen tuo mukanaan ai-
nakin joitain positiivisia muutoksia elamaan. Kankaanpaan tutkimuksen haas-
tateltavien elama muuttui parempaan suuntaan, kuten rikosten tekemisen
tarve vaheni, elamanhallinta parantui, etaisyys kasvoi kayttokulttuuriin, ainei-
siin ja kayttokavereihin seké elamé helpottui yleisesti. Positiivisista muutok-
sista huolimatta suurimmalla osalla kuitenkin huumeiden oheiskaytto jatkui ja
ne pysyivat osana elaméaa. (Kankaanpaa 2013, 65)

Opioidikorvaushoidolla ja kuntoutuksen yhdistelmalla on saatu monia hyvia tu-
loksia, kuten elamanlaadun, toimintakyvyn, fyysisen, ja psyykkisen terveyden
seka tyo- ja opiskelukyvyn parantuminen. My6s opioidien aiheuttamia haittoja
kuten laittomien opioidien ja muiden paihteiden kayttéa, kuolleisuutta ja veri-
tartuntariskia on saatu vahennettyd. Muita saatuja tuloksia on ollut vankeinhoi-
don, poliisin, oikeuslaitoksen ja vakuutustoimen seka sosiaali- ja terveyden-

huollon kustannuksien vahentyminen. (Aalto ym. 2018, 105.)

5.3 Vertaistoiminta ja etsiva tyo

Kun huumehaittoja véahentavan tyon tavoitteina ovat yksilon haittojen vahenta-
minen elamassa, yhteiskunnassa ja yhteisdssa, on vertaistoiminta aarimmai-
sen merkittavassa asemassa. Vertaisten seurassa tieto, huumeiden kayttéon
liittyvat tavat, selviytymiskeinot ja uskomukset valittyvat inmiselta toiselle.
Paihdepalveluissa kokemukset ja tieto huumeisiin liittyen siirtyvét asiakkailta
toisille. Palvelujen tydntekijat ovat lasna huumeiden kayttajien elaméassa vain
hetken. Eniten huumeiden kayttajat viettavat aikaa eri tavalla merkityksellisten
ihmisten kanssa. Huumehaittojen ongelmien ratkaisuksi ammattilaisten on
kannattavaa tehda yhteisty6ta ja valittaa nain asiantuntijuutta molemmin puo-
lin. (Ovaska & Koskela 2017, 16.)

Vertaistoimintaa maaritellaan organisoiduksi tai vapaamuotoiseksi jarjestayty-
neeksi keskinaiseksi tueksi ja avuksi. Vertaistoiminnassa samoja elamankoh-
taloita kokeneet tai samanlaisessa elaméantilanteessa olevat ihmiset hakevat
tukea ja apua toisistaan seka pyrkivat yhdesséa selvittelemé&an elamantilantei-
taan. Vertaistoiminnalla on useita eri muotoja, kuten vertaiskoulutus, vertais-

ty0 ja vertaisryhmat. Keskeisimpia teemoja paihdetydsséa ovat vertaistoiminta,
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asiakkaiden osallisuuden lisdaminen ja kokemusasiantuntijuus. Osallisuudella
tarkoitetaan tunnetta, jota ihminen kokee, kun on osana jotain yhteiséa (THL
2019b). Kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden hyoty palveluissa ja
muussa toiminnassa on valtava. Vertaistoimijat pystyvat auttamaan apua tar-
vitsevia omaan kokemukseen ja vapaaehtoisuuteen tukien vertaisryhmissa tai
toimia vertaistukihenkilond. Kokemusasiantuntijoiden toiminta perustuu oma-
kohtaiseen kokemukseen paihdeongelmasta. Kokemusasiantuntijat pystyvat
toimimaan esimerkiksi palveluiden suunnittelussa, kehittdamisessa tai vertais-

toimijana. (A-klinikkasaatio s.a.d.)

A-klinikkasaation jarjestama Linkki-projekti oli huumehaittojen vahentamista
vertaisryhmatoimintana Helsingissa terveysneuvontapiste Vinkissa vuosina
2004 - 2008. Projektissa kehitettiin erilaisia vertaistoiminnan malleja vertais-
kouluttajille. Lumipallo-koulutus oli yksi tdrkeimmista koulutusmuodoista. Lu-
mipallo koulutuksessa keskeisimpina teemoina olivat seksi- ja veriteitse tarttu-
vat taudit, ensiapu, yliannostustilanteet ja huumeiden kayttoon liittyvat riskit.
Koulutuksien yhteydessa keskusteltiin avoimesti asenteista ja ndkemyksista
liittyen huumeiden kayttéon. Linkki-projektiin siséltyi myos Passi satoihin -ver-
taiskoulutus ja Verto-koulutus. Passi satoihin koulutuksessa koulutettiin tar-
tunta tauteja ja turvallista pistamistd. Verto-koulutuksessa koulutettiin terveys-
neuvontapisteen pitkaaikaisia asiakkaita terveysneuvontaan ja puhtaiden pis-
tosvélineiden jakamista semmoisille henkildille, jotka eivét viela kayneet ter-
veysneuvontapisteissa. Projektin avulla saatiin lisattya asiakkaiden osalli-
suutta ja voimaantumista. Yksilollisesti muokatuilla koulutuksilla on myds
saatu kiinnitettyd huonokuntoisia asiakkaita vertaistoimintaan. Vertaistoimin-
nan avulla on saatu myds vietya tietoa semmoisiin huumeiden kayttajien ver-

kostoihin, joita ei valttamatta muuten tavoiteta. (Forsell ym. 2010.)

Etsivan huumetydn tavoitteena on tavata huumeiden kayttajia heidan omissa
ymparistdissansa ja saattaa palveluihin tai antaa tukea paikan paalla (A-klinik-
kasaatio s.a.b). Suomessa on ja on ollut monia erilaisia etsivan tyon -hank-
keita. Helsingissa toimii Osis Il -hanke, jossa huumeiden kayttajia ohjataan ja
saatetaan palveluihin ammattilaisten ja vertaisten yhteistyona. Katuklinikka -

hanke toimii Helsingissa, Tampereella ja Hameenlinnassa. Se tarjoaa sosiaali-
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, terveys- ja vertaistoimintaa, testausta ja palveluihin saattamista huumeita
pistamalla kayttaville ja hanke yrittaa reagoida nopeasti kentalla ilmeneviin tar-
peisiin. (A-klinikkasaatio s.a.b.) Tampereella toimii myés EHTA-etsiva huume-
ty0. Se tarjoaa palveluihin saattamista ja ohjaamista seka antaa tukea arjen-
hallintaan ja Kelan kanssa asioinnissa. EHTA on suunnattu nuorille aikuisille,
jotka kayttavat huumeita ja eivat ole palveluiden piirissa tai ovat huonosti mu-
kana niissé. (A-klinikkasaatio. s.a.a.) Lisaksi paakaupunkisedulla on Street-
hanke, joka tarjoaa C-hepatiitin ja HIV:n pikatestausta huumeita pistamalla
kayttaville henkildille kaduilla, puistoissa ja muissa matalan kynnyksen kohtaa-
mispaikoissa kesaisin. Taman lisdksi kaupungilla kohdatuille tarjottiin terveys-
neuvontaa, jaettiin puhtaita pistovalineita ja annettiin kondomeja. Vuonna
2017 Street-hanke tavoitti 576 henkil6a testeihin ja noin 1500 henkil6a ter-

veysneuvonnan ja -ohjauksen pariin. (A-klinikkasaatio. s.a.c.)

Suomessa kunnat jarjestavat etsivaa tyota nuoria varten. Nuorisolaki
1285/2016 méaarittelee valtion ja kuntien vastuuta jarjestaessa nuorille palve-
luita, tiloja ja kansalaistoimintaa. Nuorisolaki tarkoittaa nuorilla alle 29-vuoti-
aita. Nuorisolaessa on erikseen pykala etsivasta nuorisotyosta. Etsivaan nuo-
risotyon tarkoituksena on 16ytaa tukea tarvitseva nuori ja saattamaan hanet
palvelujen piiriin, joilla pystytdan edistdméan muun muassa hanen osallisuut-
taan yhteiskuntaan, elamanhallintaa ja itsendistymista. Etsiva tyo perustuu va-
paaehtoisuuteen. (Nuorisolaki 21.12.2016/1285.)

6 VERKKO-OPPIMINEN

Oppimateriaaliamme opiskelu tapahtuu verkko-oppimisella, tuotteen ollessa
verkossa. Avaamme tassa kappaleessa mita verkko-oppiminen tarkoittaa ja
minkalaisia etuja siina on. eLearning NC:n mukaan (2019) verkko-oppimisella
tarkoitetaan opiskelua, jossa hyddynnetaan sahkoista teknologiaa perinteisen
luokassa tapahtuvan opiskelun sijasta. Verkko-oppiminen liitetdén usein taysin
sahkoisessad muodossa tapahtuvien kurssien, koulutusten tai ohjelmien suorit-
tamiseen. Verkko-oppimisessa voidaan hyddyntaa erilaisia verkko-oppimisym-
paristoja kuten esimerkiksi Moodlea, Vistaa ja Blackboardia. Verkko-oppimi-
sen etuina ovat muun muassa rijppumattomuus paikasta, jossa opiskelu ta-

pahtuu sek& oman aikataulun mukaan eteneminen. (eLearningNC 2019.)
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Tampereen kaupungin verkko-oppaassa (2007) kerrotaan verkossa tapahtu-
van opiskelun tuovan opiskelijoille inspiraatiota oppimiseen, silla verkkotehta-
vat ovat vaihtelua kaavamaisille rutiineille. Verkko-oppimisessa tehtavien mo-
nipuolisuus tuo haasteita, joiden kautta oppijalle avautuu erilaisia polkuja paa-
maaran saavuttamiseen. (Jaakkola & Hamalainen 2007.)

6.1 Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit

Verkko-oppimateriaalin laadussa keskeisia tekijoitd maarittavat lahtokohtai-
sesti samat asiat kuin missa tahansa muussakin oppimateriaalissa. Tarkeaa
olisi, ettd materiaalin tekijoilla olisi riittava asiantuntemus tekemastaan materi-
aalista, sisaltda olisi rajattu tarkoituksen mukaiseksi seka tekijoilla olisi tunte-
mus materiaalin kohderyhmasté. Verkko-oppimateriaalin laadun kehittamiseen
on kuitenkin tullut uusia tekijoita ja ilmi6ita, joiden perusteella maarittyvat ma-
teriaalin soveltuminen opetukseen ja oppimiseen seka aineiston laatu. Verkko-
oppimateriaalille tarkeitd ominaisuuksia ovat sen péivitettavyys, vuorovaikut-

teisuus seka yhteisollisyys. (Opetushallitus 2005, 3.)

Opetushallitus on vuonna 2005 laatinut verkko-oppimateriaalille laatukriteerit
asettamansa tyoryhman toimesta. Tyoryhma muodostui oppimateriaalikustan-
tajien tuottajista, verkko-oppimisen tutkijoista, opettajista seka erilaisista ope-
tushallituksen asiantuntijoista. Tydryhma on maarittanyt kriteereiden paaasial-
liseksi kohderyhmaksi materiaalin tekijat ja kayttajat. Tyoryhma paatyi jaka-
maan laatukriteeristdon neljaan osaan, jotka olivat pedagoginen laatu, kaytetta-
Vyys, esteettdmyys ja tuotannon laatu. Kriteeristo 16ytyy opetushallituksen
Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit (2005) tydryhman raportista. (Opetushal-
litus 2005, 3.) Jyvaskylan ammattikorkeakoulu (JAMK) on laatinut kayttdonsa
verkkopedagogiset laatukriteerit, joita ohjailee JAMK:n opinto-oppaasta |0yty-
vat pedagogiset periaatteet. Verkkopedagogiset laatukriteerit on luotu verkko-
toimintaymparistossa tapahtuvan oppimisen, opetuksen seka opiskelun eri-
tyispiirteiden vuoksi. (JAMK 2017.)

Pedagogisella laadulla tarkoitetaan verkko-oppimateriaalin soveltumista ope-
tus- ja opiskelukayttoon seka milla tavoin materiaali on opetuksen ja oppimi-

sen tukena. Keskeista pedagogisen laadun ndkdkulmassa on opetuksen ja
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oppimisen perustuminen uusimpiin tutkimuksiin ja uusimpaan teknologiaan.
Opetuksen ja oppimisen tukemisen ominaisuuksista tarkeimpia ovat oppimi-
sen yhteiso6llisyys seka yhdessa tapahtuva tyoskentely jaetun kohteen parissa,
oppimisen taidon merkitys oppijan nakokulmasta seka oppijan aktiivisuus ja
oppimisen kokemusten aitous. Materiaalin tulisi olla myds tarpeeksi haastava
ja avoin. Laadukas verkko-oppimateriaali voi parhaimmassa tilanteessa jopa
kehittad opetusta. Oppijan tulisi kyetd tydostamaan helposti opittavaa ilmiota ja
innostua materiaalin sisallosta, jotta materiaali tuottaisi tuloksia. Materiaalin tu-
lisi olla helppokayttdinen tavallisessa opiskelu- ja opetustilanteessa eika moni-
mutkainen ja teknisia taitoja vaativa. Pedagogisen laadun maarittaé materiaa-
lin mielekkyys, keskeinen sisaltd, visuaalisuus seka toimiva kokonaisuus.
(Opetushallitus 2005, 14-15.)

JAMK:n pedagogisia tavoitteita ovat pedagogisten periaatteiden toteutus seka
tarkoituksenmukaiset pedagogiset mallit, menetelmat ja toimintatavat. Peda-
gogiset periaatteet toteutuvat, kun opettajan verkkototeutukset tukevat opinto-
jakson tavoitteita ja opiskelijan oppimisprosessia. Pedagogisten mallien, me-
netelmien ja toimintatapojen tuloksellisuus nékyy, kun opiskelija ottaa itse vas-
tuuta oppimisestaan. Verkko-oppimistehtavien tulisi olla perusteltuja, edistaa
oppimista seka huomioida opiskelijaa yksil6llisesti. Oppimisalustalla tulisi olla
kuvattuna tehtévien tarkoitus, tavoite, suoritustapa, arviointikriteerit seka aika-
taulu. Mikali tieto- ja viestintatekniikassa on jonkinlaisia erityispiirteita, tulisi ne
huomioida tehtéavien suunnittelussa. Opiskelijan tulisi voida kayttaa hyodyksi
erilaisia teknologian mahdollisuuksia, kuten kuvat, &anet ja videot, jotta tehta-

vien monipuolisuus lisaantyisi. (JAMK 2017.)

Verkko-oppimateriaalin kaytettavyys jaetaan rakenteeseen, tekniseen toteu-
tukseen, kaytdn sujuvuuteen ja helppouteen. Kayttajan saama kokemus mate-
riaalista maarittaa kaytettavyyden. Ohjeiden puuttuminen, huono ilmaisu, toi-
mimattomat linkit, virheilmoitukset seka materiaalin 16ytdmisen ongelmat teke-
vat kaytettavyydesta heikkoa. Kaytettavyys on materiaalin tekijalle yksi tuotan-
non kulmakivista seké sen tulisi olla myds sdanndllisena varmistuksen koh-
teena. (Opetushallitus 2005, 18.) JAMK:n laatukriteereissa rakenteen ja kay-

tettdvyyden tavoitteena on selkeys ja kayttokelpoisuus, jotka toteutuvat, kun
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verkkototeutus on tarkoituksen mukainen ja oppimisprosessia tukeva. Ra-
kenne tulisi esitella opiskelijoille ja siséllbltaan verkkototeutuksen tulisi olla si-
vuja, kansia ja tiedostoja myo6ten selkeé ja toimiva. (JAMK 2017.)

Laadukas oppimateriaali rakentuu hallitusta tuotantoprosessista, jonka suun-
nannayttajina ovat taidolliset, tiedolliset ja oppimista ohjaavat tavoitteet seka
ammattimainen lopputulos. Tuotannon laadun kriteerit yhdistavat laadukkaan
tuotannon osat ja tarkeat elementit. Tuotannon tulisi olla pedagogisella tasolla
laadukasta seka sen tulisi tayttaa kaytettavyyden ja esteettomyyden vaatimat
kriteerit. (Opetushallitus 2005, 24-25.)

6.2 Oppimisen arviointi

Oppimisen arvioinnilla on suuri merkitys laadukkaassa oppimisessa. Oppimi-
sesta saatu palaute antaa motivaatiota oppimiselle asetettujen tavoitteiden
saavuttamiselle seka nayttdd suuntaa oppimisen kehitykselle. (Pitkanen,
2010.) Oppimisen arvioinnin paaluokat jakautuvat diagnostiseen-, formatiivi-

seen- ja summatiiviseen arviointiin (Helsingin yliopisto, s.a).

Diagnostista arviointia voidaan kayttaa selvitettdessa opiskelijan lahtétasoa
opintojakson alussa. (Helsingin yliopisto, s.a.). Formatiivisella arvioinnilla tar-
koitetaan kehityksellista arviointia, eli opiskelijan kehittymistd oppimisproses-
sin edetessa. Oppimista ohjaava palaute on tarkea osa formatiivista arviointia.
Summatiivinen arviointi tapahtuu opintojakson loppuessa ja sen tavoitteena on
selvittaa opiskelijan edistyminen opintojakson tavoitteisiin nahden. Opintojak-
son osaamistavoitteiden tulisi olla arvioinnin kanssa verrattavissa ja arvioin-
nissa kaytettavien kriteerien tulisi perustua osaamistavoitteisiin. On tarkeaa,
etta opiskelijalle avataan opintojakson alkaessa arviointikriteerit, silla opiskeli-

jat peilaavat oppimistaan arviointiin. (Helsingin yliopisto, s.a.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkeé ja helppokéayttdinen nayttéon

perustuva verkko-oppimateriaali Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopis-
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kelijoille osana mielenterveys- ja paihdehoitotydn kurssia. Oppimateriaali tuo-
tettiin tuotekehitysprosessina. Verkko-oppimateriaalia opiskelijat voivat kayttaa
apuna itsenaisessa opiskelussa.

Oppimateriaalin tavoitteena on lisatad seka sairaanhoitajaopiskelijoiden etta
meidan tietouttamme huumeiden aiheuttamista haitoista terveydellisell&, sosi-
aalisella ja yhteiskunnallisella tasolla, seka siitd, minkalaisia keinoja Suo-
messa ja muualla maailmassa kaytetaan haittojen vahentamiseen. Liséksi ta-

voitteena on kertoa tiivistetysti huumeiden kaytdstd Suomessa.

8 VERKKO-OPPIMATERIAALI TUOTEKEHITYSPROSESSINA

Opinnaytetyémme rakentui tuotekehitysprosessin mukaan, ja tassa kappa-
leessa avaamme tuotekehitysprosessin eri vaiheita. Kaytimme apunamme
Jamsan & Mannisen (2000) mallia tuotteen kehittamisesta. Kirja on tehty sosi-

aali- ja terveysalan osaamisen tuotteistamiseen.

Tuotekehitysprosessi voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. Tuotekehityspro-
sessi alkaa ongelman ja kehittamistarpeen tunnistamisella, ja tata seuraa ide-
ointi eri ratkaisujen loytamiseksi. Taman jalkeen vuorossa on tuotteen luon-
nostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. Uuteen vaiheeseen siirtyminen ei edel-
lyta, etta edellinen vaihe on saatu kokonaan valmiiksi. (Jamséa & Manninen
2000.)

Opinnaytetyémme on toiminnallinen opinnaytetyd, joka tarkoittaa meidan koh-
dallamme teoreettiseen tietoon perustuvaa tuotosta. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa kaytannon ohjeistamista, opastamista, toiminnan
jarjestamista tai jarkeistamisté. Toteutustapana voi olla esimerkiksi ammatilli-
seen kayttdon suunnattu ohje tai myds tapahtuman toteuttaminen riippuen
kohderyhmastéa. Toiminnallisen opinnaytetydn paatarkoituksena on yhdistaa
kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9.)
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Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistamisvaiheessa pyritaan havaitse-
maan, onko olemassa ongelma tai tarve, johon pystytaan vaikuttamaan tuote-
kehityksella. Ideavaiheessa yritetddn keksia ongelmaan ratkaisuja omaperéai-
silla menetelmilla ja valitaan paras mahdollinen ratkaisu tai tuote ongelman
korjaamiseksi tai tarpeen vastaamiseen ja laaditaan tuotekonsepti. Luonnoste-
luvaiheessa tuotteelle luodaan ratkaisuluonnos, kasikirjoitus ja tuotekuvaus.
Kehittelyvaiheessa tuotteesta on muodostunut mallikappale, jonka jalkeen vii-
meisessa vaiheessa tuote viimeistellaan ja saadaan kayttovalmis tuote. (Ja-
ms& & Manninen 2000, 85.)

8.1 Ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessi alkaa ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistamisella.
Usein ongelmat huomataan erilaisten arviointitietojen kerddmisesta nykyisista
palveluista, kuten palautteiden, selvityksien ja tutkimuksien kautta. Tavoit-
teena voi olla kaytdssa olevan tuotteen tai palvelun parantaminen, kun laatu ei
vastaa enaa tarvetta. Vaihtoehtoisesti myos voidaan kehitella kokonaan uusi
tuote tai palvelu vastaamaan nykyista tarvetta. Kun tdsmennetéaéan ongelmaa
ja kehittamistarvetta, on tarkeda selvittdd ongelman laajuus, eli ketd ongelma

koskettaa ja miten yleinen se on. (JAmsa & Manninen 2000, 29-31.)

Opinnaytety6- ja tuotekehitysprosessi alkoi tammikuussa 2019, kun I6ysimme
Savonlinnan kampuksen opinnaytetoiden aihepankista aiheen: Huumehaitto-
jen vahentaminen — opetusmateriaali. Halusimme tehda toiminnallisen opin-
naytetyon, joten kyseinen aihe sopi meille hyvin. Kehittamistarpeena oli tuot-
taa uusi tuote, eli verkko-oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon.
Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajakoulutuksen opiskelijoilla ei ole talla
hetkella tarjolla oppimateriaalia huumehaitoista, joten tuotoksemme oli tar-
peellinen. Opinnaytetydohjauksessa keskustelimme opettajien kanssa tuot-
teen tarkoituksesta ja tulimme siihen tulokseen, etté tuotosta kaytetéaan enem-
mankin itsendiseen opiskeluun, joten vaihdoimme tuotoksen nimen verkko-

opetusmateriaalista verkko-oppimateriaaliksi.
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8.2 Ideointivaihe

Ideointivaiheeseen paastaan, kun on saatu varmuus kehittamistarpeesta,
mutta ratkaisukeino puuttuu. Ideointivaiheessa yritetaan keksia ratkaisu ongel-
maan tai tarpeeseen innovaatioilla. Ratkaisun |dytamiseksi voidaan kayttaa
erilaisia lahestymis- ja ty6tapoja. Aivoriihi on ongelmanratkaisumenetelma,
jossa keksitdan paljon luovia ideoita, joista todennakoisesti joukossa on myos
kaytettavia ideoita (Innokyla 2012). Ideointiprosessissa on kannattavaa hyo-
dyntad monia ja erilaisia ihmisid, koska jokaisella ihmisella on erilaiset vah-
vuudet ja nakemykset ongelman ratkaisemiseksi. Toimeksiantajan mukaan ot-

taminen ideointiprosessiin on kannattavaa. (JAmsa & Manninen 2000, 35-38.)

Opinnaytety6n idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perus-
teltuja ja tata varten tehdaan toimintasuunnitelma. Ensimmaiseksi suunnitel-
masta pitaisi tulla ilmi mit& tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Toiseksi
suunnitelmasta nakee, kuinka tavoitteet aiotaan saavuttaa ja kolmanneksi on
lupaus tekemisesta. Paatarkoitus suunnitelmalla on jasentaa tekijoille, mita ol-
laan tekemdassa. Idean kartoittamiseksi on tarkeaa tehda taustatutkimusta, ku-
ten tutustua aiempaan tutkittuun tietoon ja kartoittaa kohderyhma. Taustakar-
toituksen perusteella pystyy tarkentamaan lopullista ideaa ja sen tavoitteita.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 26—-27.)

Ideointivaihe alkoi ideapaperin tekemisella alku vuonna 2019. Pidimme yhtei-
sia aivoriihia, joissa esitimme toisillemme erilaisia ideoita seka keskustelimme
niista ja valitsimme parhaat ideat. Ideapaperin tyostamisen jalkeen pidimme
opettajien kanssa ohjauspalaverin, jossa kdvimme opettajien kanssa ideapa-
perin lapi. Palaverissa keskustelimme siitd, mitkd ovat toimeksiantajan toiveet
ja ideat oppimateriaalin suhteen seka minkalaisia ideoita meilla oli opinnayte-
tyohon. Toimeksiantaja oli suunnitellut, ettéd verkko-oppimateriaali tulisi kayt-
t6on Moodle-pohjalle osana mielenterveys- ja paihdehoitotydn kurssia. Mie-
timme palaverin jalkeen erilaisia toteutustapoja verkko-oppimateriaalille ja Po-
werpoint-esitys vaikutti mielestamme hyvalta vaihtoehdolta, silla ohjelma oli
meille ennestdéan tuttu. Toisessa ohjauspalaverissa saimme teoriaosioon kehi-

tysehdotuksia seka mietimme lisaa verkko-oppimateriaalin toteutustapoja. Ra-
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jasimme aihetta huumehaittojen vahentamiseen, huumehaittojen eri ulottu-
vuuksiin, huumeiden kayttdon Suomessa ja lyhyeen teoriaan yleisimmista
huumeista, koska huumeet ovat aiheena laaja késite. Toimeksiantajan kanssa
pidettyjen palaverien ja yhteisen pohdintamme jalkeen pdadyimme valitse-
maan toteutustavaksi Moodle-alustalle tehtavan verkko-oppimateriaalin, joka
sisaltaa erilaisia Moodlen omia ominaisuuksia ja HtmI5Package-tydkalulla
(H5P) rakennettuja oppimateriaaleja seka tehtavia.

8.3 Luonnosteluvaihe

Tuotetta aloitetaan luonnostelemaan siind vaiheessa, kun on syntynyt paatos
siitd, minkalainen tuote halutaan suunnitella ja valmistaa. Tuotteen laatu turva-
taan prosessin aikana ottamalla huomioon asiakasprofiili, tuotteen asiasisalto,
palvelujen tuottaja, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparisto,

saadokset ja ohjeet seka sidosryhmat. (JAmsa & Manninen 2000, 43-44.)

Luonnosteluvaiheessa on tarkeaa tarkentaa, ketka ovat tuotteen tai palvelun
ensisijaiset hyotyjat. Paras mahdollinen hydty saadaan tuotteesta, kun se on
juuri suunniteltu kohderyhman tarpeita, kykyja ja muita ominaisuuksia varten.
Palvelun tarjoajien ja tuottajien seka asiakkaiden ongelmat, ominaisuudet, na-
kemykset ja tarpeet on syyta selvittad. Kun otetaan huomioon kaikkien osa-
puolten ajatukset asiasta, varmistetaan, etta tuote ja sen asiasisaltd vastaavat
tarkoitustaan. Asiasisaltoa selvittdessa on kannattavaa tutustua tutkimustie-
toon aiheeseen liittyen. Sosiaali- ja terveysalan tuotteita tai palveluita suunni-
teltaessa on tarkeaa saada viimeisin tieto ladketieteellisten tutkimuksista ja
hoitokaytannoista laadun takaamiseksi. (Jamsa & Manninen 2000, 43-47.)
Luonnosteluvaiheen voi tiivistda tiedon hankinnaksi asiakkaasta, aiheesta, toi-
mintaymparistdsta, tuotteesta ja sen valmistamismenetelmista seka tuotteen
laatutekijoista. Toteuttamisen vaihtoehdot, periaatteet sekd paamaara saa-
daan tarkennettua tiedon analysoinnilla ja lopputulokseksi saadaan tuotteelle

tuotekuvaus. (Jamsa & Manninen 2000, 85.)

Kun tuote tehdaan verkkoon eli internetin sisélla toimivaan hypermediaverkos-

toon, otetaan siind huomioon lukijaystavallisyys. Siihen vaikuttaa sivujen pi-
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tuus, puurakenne ja linkkien maara. Tavoitteena on yksinkertainen ja yhtenai-
nen tekstirakenne seka hyvin erottuvat ja sopivan pitkat sivut. Opetussovelluk-
sissa linkkeja kaytetaan tarkoituksenmukaisesti ja niita voi olla normaalia
enemman. Verkkotuotteen asiasiséltoa pystyy visualisoimaan kuvilla, mer-
keilla, aanilla ja vareilla. Tavoitteena verkkoon tulevassa materiaalissa on si-
sallon laatu, informaation l0ydettavyys ja ymmarrettavyys seka sivujen yhte-
naisyys. (Jamsa & Manninen 2000, 62—-63.)

Moodle on ohjelmisto, jonka avulla pystyy luomaan verkkokursseja ja web-si-
vustoja. Moodle on helposti saatavissa lahes jokaiselle tietokoneelle seka se
on taysin ilmainen ja vapaa ohjelmisto. (Moodle 2014.) H5P:ll& on saatavilla
noin 50 eri tyOkalua, jotka soveltuvat hyvin opiskelijan itsenéiseen harjoitte-
luun ja kertaukseen. Tyokaluilla pystyy luomaan vuorovaikutteisia tehtavia ja
aineistoja. Monesti H5P:n ideana on, etta opiskelija voi saada valittdman pa-
lautteen tehtavasta. H5P:n pystyy asentamaan osaksi moodle-kurssia, ja eri
H5P-aktiviteetit voidaan lisété kurssille samalla tavalla, kuin moodlen omat ak-
tiviteetit. (Moodle 2019.)

Luonnosteluvaihe alkoi teoriaosuuden tiedonhaulla, johon keskityimme tammi-
ja helmikuussa 2019. Tiedonhaku jatkui myos kevaan aikana teoriaosuuden

edetessa. Kaytimme tiedon hankintaan hyddyksi Finnaa, PubMedia ja Google
Scholaria. Tietokannoissa kaytimme seuraavia aiheeseen liittyvia hakusanoja;

L1 ” [ tE 11

, “huumehaitta”, “huumehaitat”,

” 13 ” o« LL 11

, “terveysneuvonta”, “terveysneuvontapiste”,

‘huumehaittojen vahentaminen huumeet”,

“huume opioidikorvaushoito”,

“huumetilanne”, huumeiden kayttéhuoneet”, “drug harm reduction”, “tartunta-

LE 11 ” o« LA 11 LL 11

taudit”, “drugs”, “huumekuolema”, “huono-osaisuus”, “syrjaytyminen”, “opioi-

g« 7 13 LI 11 L1

dit”, “huumeiden kayttd”, “ruiskuhuume”, “etsiva tyd”, “pistovalineiden vaihto”,

“interventio”,

amfetamiinit”, “stimulantit”, “vertaiskouluttaminen”, “metamfeta-

miini”, “kokaiini” ja “huumeiden kayttd”. Teimme tiedonhakua useilla suomen-
ja englanninkielisilla termeilla. Yhdistelimme hakusanoja “OR” ja “AND” -ope-
raattoreilla ja kaytimme Finna:ssa hyddyksi tarkennettua hakua, jolla pystyy
rajaamaan esimerkiksi aineiston valmistumisvuotta ja aineistotyyppid. Raja-
simme aineistojen valmistumisvuotta alkaen vuodesta 2009. “Huumehaittojen

vahentaminen” hakusanalla saimme Finnan tietokannasta 57 hakutulosta ja
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Google Scholarista samalla hakusanalla 101 tulosta. “Drug harm reduction”
hakusanalla saimme PubMed:st& 1242 hakutulosta. Finnan kautta saimme
nelja eri aineistoa kaytettavaksi ja PubMed:sté lopulta paadyimme kayttdmaan
kolmea eri tutkimusta. Google Scholarista I6ysimme monia aineistoja, joiden
kautta lI0ysimme kaytettavia aineistoja. Aineistojen valitsemiseen vaikuttivat
asettamamme tietyt kriteerit, kuten tiedon tuoreus, oliko teksti kokonaisuudes-
saan saatavilla ja oliko aineisto yliopistotasoinen. Tiedonhakua helpotti tiedon-
hakuohjaus, jota saimme Savonlinnan kampuksen tietoasiantuntijalta terveys-
alan tutkimus- ja kehittaminen kurssilla. Useat kaytettavat lahdemateriaalit |0y-
simme tutkimuksista ja artikkeleista, joissa oli kerrottu aikaisimmista tutkimuk-
sista tai viitattu johonkin aihetta vastaavaan lahteeseen. Tekemamme kirjalli-

suuskatsaustaulukko huumehaittojen vahentamisesta Ioytyy liitteesta 1.

Kevaan 2019 aikana suunnittelimme minkalainen Moodle-kurssista tulisi. Pe-
rehdyimme internetin kautta Moodlen ja H5P:n ominaisuuksiin. Kysyimme
my0s opettajilta ajatuksia Moodle-kurssin tekemisesta. Perehtymisen jalkeen
suunnittelimme, etta kurssin jokainen aiheryhma alkaa teoriaosuudella, jossa
hyodynnetddn vuorovaikutteista esitystd. H5P-lisdosan vuorovaikutteinen-kir-
jastolla voi luoda monisivuisen diaesityksen, johon voi lisata kuvia, videoita,
linkkeja ja muita H5P-aktiviteetteja (Mediamaisteri s.a). Vuorovaikutteisen esi-
tyksen jalkeen tulisi erilaisia tehtavia ja peleja, kuten esimerkiksi muistipeli,
veda ja pudota-tehtava ja aukkotehtava. Kurssin lopuksi tulisi kysymyssarjoja

tai monivalintakysymyksia, joilla voi testata omaa oppimistaan. (Moodle 2019.)

Otimme huomioon tuotteen kohderyhman toteutustavan suunnittelussa. Itse
Moodle ja Moodlen verkko-oppimateriaalit ovat kohderyhmalle tuttuja, mika
helpottaa tuotteen kaytettavyytta. Suunnittelimme, ettéd Moodle-kurssi alkaa
lahtotasotestilla, jolla opiskelija nédkee oman lahtétasonsa opittaviin asioihin,
joka on osa oppimisen diagnostista arviointia. Taméan jalkeen kurssi jatkuisi
teoriaosuudella huumeiden kaytdsta Suomessa ja yleisimmista Suomessa
kaytetyistd huumeista, jota kautta lukijalle hahmottuu, miten ja mitd huumeita
Suomessa kaytetdan. Lisdksi suunnittelimme, ettd kerromme tiivistetysti ylei-
simmista huumeista, silla painopisteemme on huumehaitoissa ja niiden va-

hentamisessa. Taman jalkeen suunnittelimme, etta avaisimme huumehaittojen
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eri ulottuvuuksia, eli huumeiden aiheuttamia haittoja. Huumehaitat ovat haitto-
jen vahentamisen ohella keskeinen teema opinnaytetydssamme, silla huume-

haittojen vahentaminen on seurausta huumehaitoista.

8.4 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa luodaan varsinainen tuote luonnosteluvaiheessa valittujen
ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, asiantuntijayhteistyon ja rajauksien mu-
kaan. Ensimmaisenda vaiheena on niin sanottu tyopiirustuksen tekeminen. Tie-
don valityksen ollessa tuotteen keskeisin ominaisuus, tyopiirustusta vastaa
asiasisallon jasentely. Tuotetta tehtdessa kaytetddn tuotekohtaisia tydmene-

telmia ja -vaiheita. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Tuotteen keskeisin sisaltd koostuu tutkitusta tiedosta, jonka taytyy olla helppo
lukuista, ymmarrettavaa ja kohderyhmaa huomioivaa. Verkkomateriaalissa
huomioidaan sivujen pituus, puurakenne seka linkkien méaara. Linkkeja voi olla
enemman oppimismateriaaleissa. Kun tuote tehdaan WWW-sivuille, asiasisal-
toa voidaan rikastuttaa kuvilla, aanilla, ja merkeillda. Ongelmia tiedon valittami-
sessé saattavat tuoda tiedon vanhentuminen, muuttuminen tai kohderyhman
epayhtendisyys eli tuotetta tehtdessa taytyy muistaa, kenelle tuotetta tehdaan
ja viimeisimman tutkitun tiedon kayttaminen. (Jamsa & Manninen 2000, 54,
63.)

Kehittelyvaiheessa tuotetta testataan ja hankitaan arviointietoa, jonka pohjalta
tuotetta voidaan kehittdd parempaan suuntaan vastaamaan tarvetta. Paras
tapa kehittaa tuotetta on saada siité arviointia ja palautetta henkil6ilta, jotka ei-
vat ole ennen kayttaneet tuotetta, koska tuotteen tunteminen ennestaan saat-
taa vaikuttaa kritiikkiin. Lopullisena tuotoksena kehittelyvaiheesta syntyy tuot-

teen mallikappale. (Jamsa & Manninen 2000, 80, 85)

Verkko-oppimistehtavien tulee olla oppimista edistavia, perusteltuja ja opiske-
lijoiden yksilollisyytta huomioivia. Tehtavista kerrotaan niiden tarkoitus, tavoite,
suoritustapa ja aikataulu. Tehtavissa huomioidaan tieto- ja viestintatekniikan

erityistarpeet ja -piirteet. Verkko-oppimateriaalin aineisto jasennellaan selke-
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asti ja aineistoksi valitaan ajantasaiset, saavutettavat, monipuoliset ja tekijan-
oikeuksia noudattavat materiaalit. Verkko-oppimateriaalin rakenteen tulee olla
tarkoituksenmukainen ja oppimisprosessia tukeva. Verkko-oppimateriaalin si-

salto tulee nimeta selkedasti ja sen toimivuus taytyy varmistaa. (Jamk 2017.)

Kehittelyvaiheessa loimme varsinaisen tuotteen eli verkko-oppimateriaalin
luonnosteluvaiheessa luodun tuotekuvauksen perusteella. Verkko-oppimateri-
aalin sisaltoon vaikuttivat verkko-oppimateriaalin laatukriteerit, toimeksiantajan
ehdotukset ja luomamme teoreettinen viitekehys. Saimme Savonlinnan eKam-
puksen suunnittelijalta tunnukset seka ohjausta Moodleen toukokuussa 2019.
Keséakuussa 2019 aloitimme verkko-oppimateriaalin tydstamisen ja tutustumi-
sen Moodlen erilaisiin siséisiin tydkaluihin. Rakensimme verkko-oppimateriaa-

lia luomamme tuotekuvauksen perusteella.

Verkko-oppimateriaalin asiasiséltdo noudattaa opinndytetydmme teoreettista
viitekehysté. Verkko-oppimateriaalin kuvauksessa nékyy opintojakson etene-
minen opiskelijan nakdkulmasta, verkko-oppimateriaalin tavoitteet ja arviointi-
kriteerit seka lahteet. Verkko-oppimateriaali alkaa H5P:1la luodulla laht6ta-
sotestilla, jolla opiskelija voi selvittdd omaa lahtétasoaan opittaviin asioihin.
Taman jalkeen tulee eri aiheittain teoriaosuuksia, jotka on luotu H5P:lla vuoro-
vaikutteista esitysta kayttamalla. Esityksiin liitimme aiheeseen liittyvia kuvia
seka informaatiopainikkeita, jotta sisalto ei laajene yhdelle sivulle lilan tayteen
tekstia. Teoriaosuuksien lopuissa on oppimistehtava tai kertauskysymyksia.
Kertauskysymykset teimme H5P:n omilla moni- tai yksivalintakysymys- tyoka-
luilla. Huumehaittojen eri ulottuvuuksiin liittyvan oppimistehtavan teimme tayta
puuttuvat sanat -tehtavan, jossa tekstiin kirjoitetaan siihen sopivat sanat. Teo-
riaosuuksien jalkeen on testaa osaamisesi - 0sio, jonka tarkoituksena on tes-
tata opittuja asioita seka toimia kertauksena. Lisaksi teimme materiaaliin kes-

kustelualueen, jossa opiskelijat voivat jakaa ajatuksiaan aiheesta.

Verkko-oppimateriaali mahdollistaa myods oppimisen diagnostisen ja summatii-
visen arvioinnin, jotka esittelimme kappaleessa 6.1. Diagnostinen arviointi ta-

pahtuu heti oppimateriaalin alussa olevan lahtétasotestin avulla ja summatiivi-
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nen arviointi loppuarvioinnissa, jossa oppimista verrataan verkko-oppimateri-
aalin oppimistavoitteisiin, jotka esitellaan verkko-oppimateriaalin alussa.
Loppu arvioinnin kysymykset ovat pisteytettyja monivalintakysymyksia, joissa
vaihtoehdot ovat “en ollenkaan”, “suurin piirtein” ja “kylla”. Pisteytyksissa opis-
kelija saa yhden pisteen vastaamalla “suurin piirtein” ja kaksi pistetta “kylla”-
vastauksesta, “en ollenkaan”-vastauksesta ei saa pisteitd. Oppimisen arviointi-
kyselyn lopuksi vastauksista tulee yhteenveto, josta opettaja voi seurata opis-

kelijoiden oppimistavoitteisiin paasya katsomalla yhteen laskettuja pisteita.

Elokuussa 2019 esittelimme ohjaaville opettajille verkko-oppimateriaalia.
Opettajat antoivat palautetta ja kehitysehdotuksia materiaaliin. Kehitysehdo-
tuksia olivat muun muassa, ettd materiaalissa olisi tarkemmat ohjeet tehtavien
ja etenemisen osalta seka oppimisen arvioinnin ndkyminen oppimateriaalissa.
Teimme tarvittavat muutokset ja lisdykset oppimateriaaliin, jonka jalkeen
saimme tutkimusluvan ja siirryimme tuotteen esitestaukseen seka palautteen-

keruuseen.

Seuraavissa kappaleissa esittelemme palautteenkeruun prosessin.
Kaytimme palautteenkeruussa hyddyksi kvantitatiivisen tutkimuksen periaat-
teita. Kvantitatiivisella tutkimuksella eli maaréallisella tutkimuksella pystytaan
selvittAmaan prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvia kysymyksia ja se vastaa
kysymyksiin: mikd, missd, paljonko ja kuinka usein, seka sen avulla pystytaan
kartoittamaan olemassa olevaa tilannetta. Tyypillisimpia kvantitatiivisen tutki-
muksen aineistonkeruumenetelmid ovat muun muassa lomakekyselyt, inter-
net-kyselyt ja strukturoidut haastattelut. (Heikkila 2014.) Nain pystyimme sel-
vittdmaan parhaiten, mita voimme kehittaé verkko-oppimateriaalissamme
seka pystyimme kartoittamaan tuotoksen toimivuuden Webropol-kyselyn

avulla.

Jotta kysely tulee onnistumaan, taytyy kyselyn laatijan osata ottaa huomioon
vastaajien aika, taidot ja halukkuus kyselyyn vastaamiseen. Kyselyn tulee olla

sopivan pitka. Liian laaja ja aikaa vieva kysely voi havittaa vastaajan vastaus-
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halukkuuden. Kyselyn kohtuullinen pituus ja selkeys ovat tarkeita vastaajan li-
saksi myos kyselyn vastaanottajille myéhemmin analysoinnin kannalta. (Kvan-
tiMOTV — menetelmé&opetuksen tietovaranto 2010.)

Kyselyn muuttujat teemoittelimme verkko-oppimateriaalin kaytettavyyteen, ul-
koasuun ja sisaltoon. Muuttujat perustuvat verkko-oppimateriaalin laatukritee-
reihin. Teemoittelulla tarkoitetaan, etté keratty aineisto pyritdan jakamaan eri-
laisten aihepiirien ja kokonaisuuksien mukaan. Aineiston jakamisen aihepiireit-
tain jalkeen aihepiireja tarkastellaan yksityiskohtaisemmin, jotta aineistosta
saadaan luokiteltua sisallon nakemyserot. (KAMK s.a.) Muuttujien avulla mit-
tasimme verkko-oppimateriaalin onnistuneisuutta. Mitta-asteikkona kaytimme
Likert-asteikkoa, joka on jarjestysasteikko. Likert-asteikko rakentuu viiden eri
muuttujan arvon mukaisesti. Asteikko etenee alkaen “taysin eri mielta” (=1),
“jokseenkin eri mieltd” (=2), “ei samaa, eika eri mieltd” (=3), “jokseenkin sa-
maa mieltd” (=4) ja “taysin samaa mieltéd” (=5). (KvantiMOTV — menetelma-

opetuksen tietovaranto 2007.)

Palautekyselyn esittelemme liitteessa 3. Kyselyn paakysymykset ovat struktu-
roituja eli niissé on valmiit vaihtoehdot. Strukturoitujen kysymyksien avulla ky-

sely oli nopea tayttaa seka se auttoi meita analysointivaiheessa. (KvantiMOTV
— menetelmaopetuksen tietovaranto 2010.). Strukturoitujen kysymyksien vas-

taukset analysoitiin laskemalla jokaisen eri osa-alueen keskiarvo. Kyselyn vii-

meinen kysymys oli avoin, jossa vastaajat antoivat omin sanoin palautetta ja

kehitysehdotuksia verkko-oppimaterimateriaalista seka kyselysta.

Syyskuussa 2019 testasimme verkko-oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskeli-
joiden mielenterveys- ja paihdehoitoty6én tunnilla. Samalla paikan paalla olles-
samme kerroimme opinnaytetyosta, mika mahdollisesti lisési palautteiden
maaraa ja laatua. Testaajat kokeilivat verkko-oppimateriaalia ja antoivat pa-
lautetta, jonka perusteella kehitimme tuotostamme. Palaute keréattiin Webro-
pol-kyselylla, koska se oli meille ja toimeksiantajallemme nopeaa, taloudellista
ja joustavaa. Webropol on tyokalu, jolla pystyy tekemaan online-kyselytutki-
muksen, kerddméaan vastauksia sekd saamaan reaaliaikaisia tuloksia auto-

maattisesta raportista (Webropol s.a). Webropol tuottaa kyselyn vastauksien
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perusteella valmiit tulokset. Naiden tulosten perusteella analysoimme kyselyn
vastaukset.

Palautekyselyn avulla saimme hyodyllista tietoa verkko-oppimateriaalin toimi-
vuudesta ja siita, mitd voimme viela kehittad tyéssamme. Koska palautteen
antajana on verkko-oppimateriaalin kohderyhma, oli palaute erityisen arvo-
kasta. Alustavan suunnitelman mukaan palautetta antavan perusjoukon koko
oli (n=20-30) henkil6a. Riskind verkko-oppimateriaalin testaamisessa ja pa-
lautteen antamisessa oli, etta opiskelijat eivat ehdi tai jaksa kokeilla verkko-
oppimateriaalia tarpeeksi kattavasti, jotta pystyisivat antamaan tarpeeksi luo-
tettavaa palautetta. Tahan riskiin varauduimme varaamalla opiskelijoille aikaa
tunnin verran ja valitsemalla hyvan ajankohdan seka tekemalla palauteky-
selysta kohtuullisen pituisen ja selkeédn. Naytimme ja selitimme saatekirjeen
(liite 2) opiskelijoille testauksen ja palautteen annon yhteydessa sekéa koros-
timme palautteen annon helppoutta, vapaaehtoisuutta, merkitysta ja anonyy-
miytta. Varasuunnitelmana oli antaa muille Savonlinnan kampuksen sairaan-
hoitajaopiskelijoille mahdollisuus paastéa testaamaan Moodle-kurssia ja anta-
maan palautetta, jos palautteiden maara olisi osoittautunut lilan pieneksi suun-

nitellulla tavalla.

Toteutimme palautekyselyn syyskuussa 2019 mielenterveys- ja paihdehoito-
tyon oppitunnilla, jossa oli paikalla odotettua vahemman opiskelijoita (n=12).
Tuotteen testaamiseen opiskelijoilla oli varattu aikaa yksi tunti ja kyselyyn vas-
taamiseen vuorokausi. Tunnissa opiskelijat ehtivat testata kokonaisuudessaan
verkko-oppimateriaalia sekad tehda palautekyselyn. Vastaajat arvioivat verkko-
oppimateriaalin kaytettavyytta, sisaltéa ja ulkoasua. Vastausten pisteiden kes-
kiarvot ja jakautuminen nakyvat taulukoissa 2, 3 ja 4. Saimme paikalla olleista
12:sta testaajalta tdydet 12 vastausta. Vaikka otanta oli odotettua pienempi,
saimme avoimista kysymyksista muutaman hyvan kehitysehdotuksen. Koko-
naisuudessaan verkko-oppimateriaali sai verrattain hyvan kokonaisarvion

(kaikkien vastausten keskiarvo 4,46).



Taulukko 2. Verkko-oppimateriaalin kaytettéavyyden arviointi
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Verkko-
oppimateriaa
lia on helppo

kayttad

1 Taysin eri
mieltd

0%

2 Jokseenkin
eri mieltd

0%

3 Ei samaa,
eika eri
mieltd

0%

4 Jokseenkin
samaa
mielta

41,67%

5 Taysin
Samaa
mieltd

58,33%

Keskiarvo

4,58

Mediaani

Tehtévien
kaytto on
selkedi

0%

8,33%

8,33%

41,67%

41,67%

4,17

Verkko-
oppimateriaa
lin rakenne
on
tarkoituksen
mukainen

0%

0%

0%

25%

75%

4,75

Verkko-
oppimateriaa
lin kaytto
edistaa
oppimisprose
ssia

0%

0%

8,33%

33,33%

58,33%

4,5

Verkko-
oppimateriaa
lin
kdyttdminen
inspiroi
opiskeluun
aiheesta

0%

8,33%

0%

41,67%

50%

4,33

4,5

Kaytettavyyden keskiarvo oli 4,46, joka on verrattain kiitettava. Kaytettavyyden

parhaimpana osana pidettiin verkko-oppimateriaalin rakenteen tarkoituksen-

mukaisuutta, jonka keskiarvo oli 4,75. Eniten kehitettavaa oli

tehtavien kayton selkeydessa, jonka keskiarvo oli pienin (4,17).
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Taulukko 3. Verkko-oppimateriaalin sisallén arviointi

1 Taysin eri 2 Jokseenkin 3 Ei samaa, 4 Jokseenkin 5 Taysin Keskiarvo Mediaani
mieltd eri mieltd eika eri samaa samaa
mieltd mielta mieltd
Tekstia on 0% 0% 8,33% 50% 41,67% 4,33 4
helppo lukea
Tekstissa 0% 8,33% 0% 58,33% 33,33% 4,17 4
kaytetty
ammattisana
sto oli
selitetty
ymmarrettav
asti
Sisaltd on 0% 0% 0% 33,33% 66,67% 4,67 5
aiheenmukai
sta
Sisalté on 0% 0% 0% 33,33% 66,67% 4,67 5
opettavaa
Kohderyhma 0% 0% 8,33% 50% 41,67% 4,33 4
on huomioitu
hyvin
Sisdlto 0% 0% 8,33% 33,33% 58,33% 4,5 5
etenee
loogisessa
jarjestyksess
El
Sisaltd on 0% 8,33% 0% 58,33% 33,33% 4,17 4
mielenkiintoi
sta

Sisallon kokonaisuuden keskiarvo oli 4,4, joka on varsin hyva arvio. Verkko-

oppimateriaalin sisallén parhaimpina ominaisuuksina pidettiin siséllon aiheen-

mukaisuutta ja opettavuutta (molempien vastausten keskiarvo 4,67). Eniten

kehitettdvaa vastauksien perusteella oli verkko-oppimateriaalin tekstissa kay-

tettavan ammattisanaston ymmarrettavyyteen ja sisallén mielenkiintoisuuteen

(molempien vastausten keskiarvo 4,17).

Taulukko 4. Verkko-oppimateriaalin ulkoasun arviointi

1 Taysin eri 2 Jokseenkin 3 Ei samaa, 4 Jokseenkin 5 Taysin Keskiarvo Mediaani
mieltd eri mieltd eika eri samaa samaa
mieltd mielta mieltd
Moodle- 0% 0% 0% 41,67% 58,33% 4,58 5
kurssin
ulkoasu on
selked
Ulkoasu 0% 8,33% 8,33% 33,33% 41,67% 4,18 4
heratti
mielenkiinno
n
Kuvat on 0% 0% 0% 33,33% 58,33% 4,64 5
selkeita
Varit on hyvid 0% 0% 0% 25% 66,67% 4,73 5

Ulkoasun keskiarvo oli 4,53, joka oli arvioinnin osa-alueiden suurin. Ulkoasun

parhaana osana oli verkko-oppimateriaalin varit, jonka keskiarvo oli 4,73. Va-

hiten pisteita sai ulkoasun mielenkiintoisuus (4,18).
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Lopuksi pyysimme vapaamuotoista palautetta verkko-oppimateriaalista. Kyse-
lyyn vastaajista kuusi antoi vapaamuotoista palautetta, joista myonteisia pa-
lautteita ja kehitettavia palautteita oli molempia kolme kappaletta. Teemoitte-
limme vapaamuotoiset palautteet kyselyn muuttujien mukaan, jotta hahmo-

timme palautteet paremmin.

Sisaltoa koskevat palautteet
"Hyvéa materiaali. Kiva kun sisélté oli tuotu eri tavalla esille kuin normaalisti.
Kuvat olivat hyvia ja pitivat ylla mielenkiintoa. Sisalto oli selkeaa ja asianmu-

kaisuus”.

"Aihe oli mielenkiintoinen ja tehtdvét olivat hyvia. Ei tule mieleen mitédan erityi-

semmin mitdén parannusehdotuksia’.

“Yhdella sivulla teksti ei nékynyt kokonaan. Testi, jossa piti téyttédéa aukkoja oli
kamalan tylsa ja ei tarkoituksenmukainen. Lopputesti oli aivan lilan pitk&, kes-

kittyminen loppui puolessa vélissé”.

Kaytettavyytta koskevat palautteet
“Joitakin kirjoitusvirheita l16ytyy. Oppimateriaalia olisin valiotsikoinut paremmin
eri osioihin, kuin etté ne ovat yhdessé "potk6ssé”, joten se olisi helppolukui-

sempi. Tentiss& aika monta kysymysta, sitéa tiivistaisin’.

"Osa kysymyksisté oli muotoiltu niin, ettei sitéd ensimmaisella lukukerralla mei-

nannut ymmartaa”.

Ulkoasua koskevat palautteet
"Materiaalissa oli nykyaikaisia ja mielenkiintoisia kuvia mitkéa olivat kiinnosta-

k24

via”.

8.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteen valmistuessa alkaa sen viimeistely saatujen palautteiden tai koekay-
tosta saatujen tietojen perusteella. Viimeistelyvaiheessa voidaan muokata

tuotteen yksityiskohtia, korjata huomattuja vikoja seka laatia kayttdohjeet ja
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mahdolliset jatkosuunnitelmat tuotteen osalta. Vaiheeseen kuuluu myds tuot-
teen markkinointi ja tuotekehitysprosessin loppuraportointi. Lopputuloksena on
kayttovalmis tuote. (JAmsa & Manninen 2000, 81, 85.)

Palautteen analysoinnin jalkeen teimme muutoksia verkko-oppimateriaalimme
palautteiden perusteella. Korjasimme kirjoitusvirheet, pohdimme kysymysten
muotoiluja ja muutimme ne helppolukuisemmiksi seka tiivistimme testaa osaa-
misesi - osiota hieman lyhyemmaksi. Lisdsimme materiaalin valiotsikoita ja
tummennuksia erottamaan tiettyja aiheita, jotta materiaali selkiintyy ja sen lu-
keminen helpottuu. Lopuksi viela tarkistimme verkko-oppimateriaalista ja teo-
reettisesta viitekehyksesta tekstin mahdolliset kirjoitusvirheet ja ulkoasun. Tar-
kistimme ja varmistimme verkko-oppimateriaalista toimivuuden ja kayttdoikeu-
det, jotka tulivat Savonlinnan kampukselle. Muokkauksen jalkeen pyysimme
viela ohjaavia opettajia tarkistamaan tuotoksen ja arvioimaan, onko verkko-op-
pimateriaali ja sen asiasisaltdo seka toimivuus hyva opiskelijoiden itsendiseen
opiskeluun. Opinnaytetydprosessin loppuessa tuhosimme kaikki henkilétietoi-
hin, kyselyyn ja analysointiin liittyvat aineistot huolellisesti ja annoimme kéytto-

ohjeet kampukselle verkko-oppimateriaalista.

9 POHDINTA

Tassa osiossa pohdimme ja arvioimme valmista verkko-oppimateriaalia, opin-
naytetyoprosessin eri vaiheita seka opinnéaytetytn luotettavuutta ja eettisyytta.
Lopuksi pohdimme mahdollisia jatkokehitysehdotuksia liittyen opinnaytetyén

aiheeseen.

9.1 Verkko-oppimateriaalin ja tuotekehitysprosessin arviointi

Kehittamamme verkko-oppimateriaalin tarkoitus oli tarjota Savonlinnan kam-
puksen sairaanhoitajaopiskelijoille selkea ja helppokayttdinen materiaali itse-
naiseen opiskeluun. Materiaalin tuli palvella kohderyhmén tarpeita ja noudat-
taa verkko-oppimateriaalin laatukriteereita toimeksiantajan toiveet huomioi-

den.
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Kokonaisuutena arvioimme itse lopputuotosta, miten onnistuimme ja mika oli
haasteellista verkko-oppimateriaalin kehittamisessa. Pohdimme kokonaisuu-
den arvioinnissa, miten onnistuimme rajaamaan sisallon, miten onnistuimme
verkko-oppimateriaalin toteutuksessa seka saavutimmeko tavoitteen, etta
verkko-oppimateriaalista tulee selkea ja helppokayttdinen verkko-oppimateri-
aali itsenéaiseen opiskeluun. Peilasimme valmista tuotosta seka opetushallituk-
sen ettd JAMK:n verkko-oppimateriaalin laatukriteereihin ja materiaalille laadi-

tut laatukriteerit toimivat ohjenuorana prosessin aikana.

Verkko-oppimateriaalin asiasiséltd muokkaantui opinnaytetyonprosessin ede-
tessa. Asiasisaltd muokkaantui toimeksiantajan ehdotuksien mukaan seka 16y-
tdmiemme uusien hyvien kaytettavien l&hteiden mukaan. Verkko-oppimateri-
aalin asiasisaltd mukailee opinnaytetydmme teoreettista viitekehysta, mutta
materiaalin asiasisaltoon pyrimme tiivistamaan kaiken oleellisen tiedon, jotta
materiaali pysyi selkeana ja helppokayttdisena itsenaiseen opiskeluun. Sel-
keys ja helppokayttoisyys ovat osa JAMK:n verkko-oppimateriaalin laatukritee-
reiden rakenteen tavoitteita (JAMK 2017). Teimme verkko-oppimateriaalin
viela muutoksia palautteiden perusteella, jotka saimme itse opinnaytetyén
kohderyhmaltd. Muutoksia teimme liittyen verkko-oppimateriaalin kaytettavyy-

teen ja sisaltoon.

Verkko-oppimateriaalia tehdessa pyrimme siihen, etta opiskelijan on mahdolli-
simman vaivatonta kayttada materiaalia samalla, kun sisélté on opettavaista.
Vaivaton kaytettavyys parantaa materiaalin pedagogista laatua (Opetushalli-
tus 2005, 18). Eniten haasteita aiheuttivat oppimistehtavien tekeminen, silla
H5P:n kautta tarjolla oli todella laaja valikoima erilaisia tehtavapohjia, joten
juuri oikean valitseminen oli haastavaa. Toimeksiantajan puolelta meilla oli
melko vapaat kadet verkko-oppimateriaalin sisallon toteutuksessa, joten pys-
tyimme vapaasti kokeilemaan erilaisia tehtavia ja toteutusvaihtoehtoja
Moodlessa. Kokeilujen jalkeen paadyimme kayttamaan H5P:n vuorovaikuttei-
sia esityksia, koska samaan esitykseen sai liitettya tekstin lisdksi esimerkiksi
tehtavid, kuvia ja lisainformaatio-painikkeita. Opiskelijan tulisi voida kayttaa
hyodyksi erilaisia teknologian mahdollisuuksia, kuten kuvia jotta tehtavien mo-

nipuolisuus lisdantyisi (JAMK 2017). Yhden oppimistehtavan teimme erilleen
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vuorovaikutteisesta esityksesta H5P:lla, joka oli tAyta puuttuvat sanat -teh-
tava. Testaa osaamisesi -osion ja itsearvioinnin teimme Moodlen omilla tydka-
luilla. Moodlen sek&a H5P-tydkalun kayttdminen osoittautui meille molemmille
suhteellisen yksinkertaiseksi johtuen molempien hyvasta tietoteknillisesta
osaamisesta seka selkeisté ohjeista.

Pedagogisen laadun méaarittaa mielekkyys, keskeinen siséltd, visuaalisuus ja
toimiva kokonaisuus (Opetushallitus 2005, 14-15). Palautekyselyn mukaan
onnistuimme jokaisessa edellda mainitussa osa-alueessa, seké olimme myds
itse tyytyvaisia pedagogiseen laatuun. Muita tarkeitd ominaisuuksia laatukri-
teereissa on verkko-oppimateriaalin paivitettavyys ja vuorovaikutteisuus.
Verkko-oppimateriaali on rakennettu verkkoon, joten sen paivittdminen tulevai-
suudessa on yksinkertaista. Annoimme Savonlinnan kampukselle kayttéoikeu-
det verkko-oppimateriaalin, jotta tulevaisuudessa materiaalin paivittaminen on
mahdollista. Loimme verkko-oppimateriaaliin keskustelualueen edistamaan
opiskelijoiden vuorovaikutteisuutta seka yhteisollisyytta. Verkko-oppimateriaali
mahdollistaa my6s oppimisen diagnostisen ja summatiivisen arvioinnin, jotka
esittelimme kappaleessa 6.1. Diagnostinen arviointi tapahtuu heti oppimateri-
aalin alussa olevan lahtétasotestin avulla ja summatiivinen arviointi loppuarvi-
oinnissa, jossa oppimista verrataan verkko-oppimateriaalin oppimistavoittei-

siin, jotka esitellaan verkko-oppimateriaalin alussa.

Kokonaisuudessaan verkko-oppimateriaalimme sai hyvan arvion Savonlinnan
kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoilta. Toimiva kokonaisuus on osa pedago-
gista laatua (Opetushallitus 2005, 14-15). Myds mielestamme kokonaisuutena
onnistuimme tyéssa hyvin. Jalkeenpain ajateltuna olisimme voineet tutustua
viela laajemmin Moodlen ja H5P:n ominaisuuksiin, jotta olisimme voineet
saada verkko-oppimateriaalista monipuolisemman erilaisten tehtavien tai toi-
mintojen kautta. Verkko-oppimateriaalin ominaisuuksista materiaalin sisaltd
sai palautekyselyssdmme vahiten pisteita. Palautekyselyn jéalkeen viela tar-
kastelimme materiaalia sisallén nakokulmasta ja teimme viela joitain pienia

muutoksia esimerkiksi ammattisanastoon ja otsikointiin. Mielestamme onnis-
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tuimme kohdentamaan verkko-oppimateriaalin kohderyhmalle eli sairaanhoita-
jaopiskelijoille melko hyvin, silla kehitimme materiaalin laatukriteereihin seka

meidan omiin kokemuksiimme itsendisesté opiskelusta nojaten.

Ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistaminen eteni kannaltamme helposti,
koska lI6ysimme meita kiinnostavan aiheen ideapankista. Tuotteellemme oli
selkea tarve, koska sairaanhoitajaopiskelijoilla ei ole ollut aikaisemmin materi-
aalia huumehaittojen vahentamisesta. Ideointivaiheessa etsimme ratkaisua
tuotteen toteuttamiselle palavereiden ja aivoriihien kautta. Aluksi meilla ja toi-
meksiantajallamme oli eridvid mielipiteita toteuttamismuodosta, mutta p&a-
simme kuitenkin yhteisymmarrykseen toteutustavan kanssa. ldeointivaiheessa
haasteita aiheutti aiheen rajaus, silla olimme keskittyneet liikaa huumausainei-

den teoriaan.

Luonnosteluvaiheessa kaytimme erilaisia tietokantoja ja hakukoneita. Tieto-
kantojen kaytto osoittautui haastavammaksi kuin hakukoneiden kaytto, silla
hakukoneet olivat meille tutumpia. Tassa vaiheessa perehdyimme Moodleen
ja H5P —tydkaluun seké loimme tuotekuvauksen tuotteellemme ilman suurem-
pia vastoinkaymisia. Kehittelyvaiheessa haasteita aiheuttivat Moodlen tydkalu-
jen kayttaminen, koska meilla ollut aikaisempaa kokemusta kurssin rakentami-
sesta. Kehityimme Moodlen tydkalujen kayttdamisessa kurssin luomisen ede-
tessd. Ohjaavien opettajien antama palaute antoi meille uusia nakokulmia
verkko-oppimateriaalin kehittdmiseen. Palautekyselyn rakentaminen sujui hy-
vin, koska kysely perustui verkko-oppimateriaalin laatukriteereihin. Palautteen-
keruussa olimme odottaneet suurempaa otantaa, mutta olimme lopulta tyyty-
vaisia palautteen maaran, koska kaikki paikalla olleet opiskelijat antoivat pa-
lautetta. Olimme tyytyvaisia saamaamme palautteeseen, jonka perusteella

teimme viimeistelyvaiheessa muutoksia tuotteeseemme.

9.2 Opinnaytetydn prosessin ja oman oppimisen arviointi

Opinnaytety6prosessimme mukaili Jamsan ja Mannisen (2000) tuotekehitys-
mallia. Jokaisen vaiheen huolellinen suunnittelu ja esittaminen opinnéytetydn
suunnitelmassa edesauttoi opinndytetyon etenemisen hyvin aikataulussaan.

Prosessi eteni oppilaitoksemme opinnaytetydprosessin ohjeiden mukaan.
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Tyoskentelymme alkoi tammikuussa 2019, kun I6ysimme meita molempia kiin-
nostavan aiheen opinnaytetdiden ideapankista. Aihe muuttui vain nimellisesti
prosessin edetessa; verkko-opetusmateriaalista verkko-oppimateriaalin toteu-
tukseksi. Aloitimme tiedonhaun ja aineiston kerddmisen heti ideapaperin hy-
vaksymisen jalkeen. Ennakkotietomme huumeista ja huumehaittojen vahenta-
misesta oli suppeaa verrattain tiedonhakuun, jossa suurin osa vastaan tul-
leista asioista oli tdysin uusia LOysimme aiheesta kattavasti tutkittua tietoa ja
hyvia kaytettavia lahteitd, joten teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen sujui
mielestdmme melko sujuvasti. Tiedonhaku oli osaltaan haastavaa ja opetta-
vaista sopivien tutkimuksien ja aineistojen I6ytdmisen takia, koska huumeisiin

liittyvaa tutkittua tietoa on todella paljon.

Toimeksiantajan kanssa pidettyjen palavereiden perusteella rajasimme huu-
metietouden osalta Suomen huumehoidon piirissa vastaan tulleiden yleisim-
pien ongelmahuumeiden mukaan. Liséksi haittojen vahentamisessa keski-
tyimme Suomen sisalla tehtavaan huumehaittojen vahentamiseen, koska
naimme taman tuotteen kohderyhmalle hyddyllisemmaéksi ammatillisen osaa-
misen kannalta. Kuitenkin toimme myos esille huumehaittojen vahentamisen
keinoja muualla maailmassa, koska koimme, etta huumehaittojen vahentami-
sen kehittyessa Suomessa, voivat muualla maailmassa kaytossa olevat toi-
mintatavat tulla myohemmin my6és Suomeen. Lisdksi muualla maailmassa
kaytdssa olevat toimintatavat huumehaittojen vahentamiseen loivat oppimate-
riaalimme mielenkiintoista perspektiivia ja tarkoituksena oli myos heratella
opiskelijoita pohtimaan huumehaittojen vahentamisen keinoja yleisesti. Tasta
esimerkkina huumeidenkayttéhuoneisiin liittyva keskustelu, jota avasimme

myos verkko-oppimateriaalissa opiskelijoiden pohdittavaksi.

Teoreettinen viitekehys eteni hyvin suunnitelmallisesti kevaén aikana. Viiteke-
hyksen kirjoittaminen oli mielenkiintoisimpia opinnaytetydn prosessin vaiheita
yhdessa verkko-oppimateriaalin suunnittelun ja rakentamisen kanssa. Suunni-
telmaseminaarin pidimme kesakuun 2019 alussa. Tavoitteenamme oli lisata

sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta huumehaittojen vahentamisesta, huume-
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haitoista seka tuoda tiivistetysti esille Suomen huumetilanne, joten tdméan ta-
kia suunnittelimme tyén mahdollisimman hyvin tuodaksemme oleellisimmat
asiat esille. Suunnitelmaseminaarista saimme viela kehitysehdotuksia teoreet-
tiseen viitekehykseen, joita pystyimme tekemaan kesan aikana. Kesan aikana
aloitimme mya@s suunnittelemaan ja tekem&an verkko-oppimateriaalia

Moodleen.

Kesan alussa kédvimme Savonlinnan kampuksen eKampuksen suunnittelijan
Moodle-ohjauksessa, jossa saimme omat tunnukset Moodleen seka ohjausta,
kuinka Moodle toimii. Verkko-oppimateriaalin kehittdminen sujui aikataulussa,
vaikka emme olleetkaan samalla paikkakunnalla kesan aikana. Sovimme tiet-
tyja paivia, jolloin suunnittelimme ja teimme verkko-oppimateriaalia puheluyh-
teyden valityksella. Moodle alustan ty6kalujen kaytto oli alkuun haastavaa,
mutta tutustumisen jalkeen kaytt6 muuttui helpommaksi. Moodle-kurssin sisal-
l6n rakentamista auttoi molempien hyvat tietotekniset valmiudet, Moodlen hy-
vat ohjeet seka opinnaytetydmme suunnitelma, jonka mukaan teimme materi-
aalia. Saimme kesén aikana tehtya verkko-oppimateriaalia todella hyvin. Elo-
kuussa viela naytimme ohjaaville opettajillemme opinnaytetydn suunnitelmaa.
Suunnitelmaan tuli vield pienid korjauksia, jonka jalkeen saimme luvan hakea
tutkimuslupaa palautekyselya varten. Samalla naytimme opettajille rakenta-
maamme verkko-oppimateriaalia, johon opettajat olivat tyytyvaisia. Saimme
kuitenkin joitain kehitysehdotuksia materiaaliin, kuten tarkempien ohjeiden tar-
peellisuuden eri osioissa ja tehtavissa seké oppimisen arvioinnin sisallyttami-

sen materiaaliin.

Kehitysehdotuksien lisdéamisen jalkeen verkko-oppimateriaali oli siina vai-
heessa, etta olimme tyytyvaisia sen sisaltoon, joten pidimme tuotteen esites-
tauksen ja palautteenkeruun Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Verkko-oppimateriaalin testaaminen ja palautekyselyn tekeminen sujui-
vat opiskelijoiden toimesta hyvin suunnitelman mukaan. Olimme tyytyvaisia
palautekyselyjen vastausmaaraan ja palautteeseen, vaikka palautetta anta-
vien méaara oli odotettua pienempi. Palautteiden analysointi oli opettavaista,
koska kummallakaan ei ollut aiempaa kokemusta palautteen analysoinnista.

Palautteiden perusteella teimme lopulliset muutokset verkko-oppimateriaaliin.
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Palautteet olivat hyddyllisia, silla saimme tehtyé niiden perusteella muutoksia,
jotka kehittivat materiaalia.

Opinnaytety6 oli mielestamme pitka ja opettavainen prosessi, jossa suurim-
pana kokonaisuutena opimme, mitd opinnaytetyon tekeminen tarkoittaa, misté
se rakentuu ja mitd opinnaytetyon tekeminen vaatii. Paallimmaisena oppimis-
tamme asioista mieleemme jai opinnaytetyon elavyys, eli kuinka paljon opin-

naytetyd muuttui prosessin aikana.

Opiskelukirjoittaminen tuntui valilla haasteelliselta etenkin l&hteiden osalta,
jonka vuoksi jouduimme jonkun verran korjailemaan tekstiamme etenkin lah-
deviitteiden ja lahdeluettelon osalta. Teoreettista viitekehysta kirjoittaessa
opimme kayttdmaan erilaisia tietokantoja ja [6ytamaan niista kriteeriemme mu-
kaiset lahteet. Iso osa saamastamme teoreettisesta tiedosta oli meille uutta.
Suurimpana yksittaisena kokonaisuutena opimme mité tuotekehitysprosessi
tarkoittaa ja miten sovellamme sita kaytanndssa tuotteen kehittamisessa. Tuo-
tekehitysprosessin ymmartamisesséa koimme jonkun verran haasteita eika vai-
heesta toiseen siirtyminen ollut aina selkeaa ja valilla tekstia oli vaaran vai-
heen kohdalla. Loppua kohden tuotekehitysprosessin kokonaisuus valkeni
meille kokonaisuudessaan. Moodle-kurssin rakentaminen oli mielenkiintoista
ja opimme, kuinka verkkomateriaalia suunnitellaan seka miten Moodlen tytka-
lut toimivat. Loppujen lopuksi olimme tyytyvaisia opinnaytetydprosessiin koko-
naisuutena. Mielestamme tuotoksemme vastaa alkuperéista tavoitetta ja tar-
koitusta, vaikka tuotos muokkaantui prosessin edetessa enemman tarkoituk-

sen mukaiseksi.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys kulkee mukana eri opinnaytetydprosessin vaiheissa ja opinnaytetyén
tekijan on hallittava hyva tieteellinen kaytanto seka tieteellisen kaytannon
vastuut sen aikana. Liséksi eettisyys ja luotettavuus rakentuvat reliabilitee-
tista eli mittaustulosten toistettavuudesta ja validiteetista eli oikeiden asioi-
den tutkimisesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Ennen opinnaytetydn aloittamista
tulee tehd& sopimus toimeksiantajan kanssa, jossa sovitaan opinnaytetydhon

liittyvista asioista, kuten aiheesta, aikataulusta, tuotoksen ja tausta-aineiston
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kayttdoikeuksista ja ohjauksesta. Opinnaytetyota tehdessa taytyy olla rehelli-
nen, huolellinen, avoin ja perehtynyt aiheeseen seka muiden tekemia t6ita on
kunnioitettava. Opinnaytety0 tulee toteuttaa suunnitelmallisesti ja mahdolliset
rahoituslahteet on ilmoitettava. HenkilGtietoja kasiteltdessd on noudatettava
huolellisuutta seka muistaa tietosuoja ja -turva kasittelyn ajan. Tutkimuksen
loppuessa tulokset, aineistot ja julkaisut taytyy anonymisoida eli poistaa mah-
dolliset tunnistetiedot ja sen jalkeen tuhota tai tallentaa aineisto pitk&aikaissai-

lytykseen. (Raivo ym. 2018.)

Eettisesti hyva tutkimus perustuu hyvan tieteellisen kaytannén noudattami-
seen. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muiden tutkijoiden téiden kunni-
oittaminen ja heidan saavutuksien huomioon ottaminen omassa tutkimukses-
saan. Lisaksi huomioitavaa on ihmisten itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen ja taman takia inmisilla taytyy olla mahdollisuus paattaa, haluaako osallis-
tua tutkimukseen. Eparehellisyyden valttdminen on tarkeaa tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa. Tahan kuuluu, ettei omia tai toisten teksteja plagioida mis-
saan tilanteessa. Lisdksi raportointi ei saa johtaa harhaan tai olla puutteellista
ja jokainen tutkimusryhman jasen on otettava huomioon. Plagiointi on toisen
tekstin luvatonta lainaamista ja sita, etté lainattua tekstia esitetddn omana.
Oman tekstin plagiointi tarkoittaa, ettd uutta tutkimusta tuotetaan néennaisesti
kayttamalla omaa aikaisempaa tutkimusta muuttaen. Toisten tuottamaa teks-
tia lainatessa on lainaus osoitettava kayttaen asianmukaista lahdemerkintaa.
Plagiointi on muuttunut nykypaivana helpommaksi, koska internet mahdollis-
taa aineistojen helpomman lainaamisen kuin ennen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-
26, 231.) Vaarana helpossa ja hopeassa tiedonhaussa internetista voi olla tie-
tolahteiden luotettavuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 78).

Ennen opinnaytetydn aloittamista teimme toimeksiantajan kanssa sopimuksen
opinnaytetyon tekemisesta, jossa sovittiin yhteisista pelisaannoista. Opinnay-
tetydn suunnitelmaa kirjottaessa noudatimme hyvaa tieteellista kaytantoa ja
olimme rehellisia ja huolellisia. Teoriapohjaa kirjottaessa kunnioitimme muiden
tekemia tutkimuksia niita referoidessa mahdollisimman omin sanoin, kuiten-

kaan muuttamatta tutkimustietoa seka olimme huolellisia, jotta emme plagioi
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muiden tutkimuksia. Kehittelyvaiheessa verkko-oppimateriaalia testattiin sai-
raanhoitajaopiskelijoilla. Testaaminen ja palautteen antaminen olivat vapaaeh-
toista ja tapahtui anonyymisti. Opiskelijat, joilla tuotetta testattiin, ja jotka antoi-
vat palautetta eivat olleet meille ennestaan tuttuja, eik& heitd myoskaan pai-
nostettu mitenk&én tutkimustilanteessa vastaamaan tietylla tavalla. Palauteky-
selyn tulokset tuhottiin niiden kayttamisen jalkeen, eika kasittelyvaiheessa ky-
selyn tuloksiin ollut pa&syéa muilla kuin meilla. Palautekyselya varten haimme

tutkimusluvan koulutusalajohtajalta (liite 4).

Lahteita valittaessa ja arvioidessa tarvitaan harkintaa eli [ahdekritiikki&. Jotkut
kirjallisuuden lahteet eivat valttamatta ole kaytettavia eivatka kuulu suoraan
omaan tyohon, vaikka ne saattaisivat tarjota mahdollisuuden tarkempaan tu-
tustumiseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.) Jos aihetta on tutkittu paljon, tarkoittaa
se yleensd, etta aiheesta myos I6ytyy paljon erilaista [ahdeaineistoja ja tulok-
set saattavat olla poikkeavia. Alustavasti lahdeaineistoja pystyy arvioimaan
lahteen ian, laadun, tunnettavuuden, auktoriteetin ja uskottavuuden perus-
teella. Tutkimuksien ja julkaisujen lahdeviitteiden ja -luetteloiden tarkastelemi-
nen on hyva tapa selvittéaa tekijan auktoriteettia. Tekijan auktoriteetin ja tun-
nettavuuden voi tunnistaa siita, etta tekijd on mukana monessa eri julkaisussa
tai tutkimuksessa. Varma ja hyva valinta on yleisesti tunnetun asiantuntijan
tuore ja ajantasainen lahde. Saatavilla olevista lahteista kannattaa valita tuo-
rein tutkimustieto, koska tutkimustieto voi muuttua nopeasti seka uusissa tutki-
muksissa on yleensa aikaisempien tutkimuksien kestava tieto. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 72-73.)

Opinnaytetyon teoriapohja luotiin hyddyntaen useita erilaisia tieteellisia lah-
teitéd. Lahteiden valinnassa kiinnitimme huomiota lahteiden luotettavuuteen.
Lahteiden valinnassa ja arvioinnissa kaytimme lahdekritiikkia ja kyseenalais-
timme lahteiden luotettavuuden. Huomasimme monen tunnetun alan asiantun-
tijan toistuvan useassa kotimaisessa tutkimuksessa ja tama lisasi lahteiden
luotettavuutta. Kaytimme mahdollisimman uusia tutkimuksia ja lahteita, jotka
olivat maksimissaan 10 vuotta vanhoja. Muutama lahde oli yli 10 vuotta

vanha, silla kyseisesta aiheesta emme |6ytédneet uudempaa lahdetta ja kysei-
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set lahteet sisaltavat pitkaaikaista teoriatietoa, joten lahteet olivat edelleen hy-
via kaytettavaksi (LUT Tiedekirjasto Lahti 2019). Talla tavoin saimme varmis-
tettua tuotoksemme tieteellisesti patevan sisallon ja sen, ettd annamme opis-

kelijoiden kayttoon luotettavaa tutkittua tietoa.

9.4 Jatkokehitysehdotukset

Verkko-oppimateriaalin palautetta olisi kiinnostavaa kuulla pidemmalta ajan-
jaksolta, silla talla hetkella verkko-oppimateriaali on ainut oppimateriaali huu-
mehaittojen vahentamisestd mielenterveys- ja paihdehoitotydn kurssilla.
Koska huumeet kehittyvat ja Suomessa ei ole kaytdssa viela uusimpia haitto-
jen vahentamisen keinoja, ei oppimateriaalimme tieto ole pysyvaa, joten sita
tulisi paivittaa tarpeen mukaan. Koska opinnaytetyon paépainona oli huume-
haitat ja niiden vahentaminen, olisi mielenkiintoista n&dhda opinnaytetyéna
tehty verkko-oppimateriaali, joka keskittyisi huumeisiin aineina, huumetilantee-
seen ja huumeiden kayton lopettamiseen. Edella mainittu verkko-oppimateri-
aali yhdistettynd meidan tuottamaamme yhtena kurssin osana antaisi kattavan

kuvan huumeista kokonaisuutena.

Verkko-oppimateriaalimme on suunnattu Savonlinnan kampuksen sairaanhoi-
tajaopiskelijoille, mutta mikali esimerkiksi sosionomi-, terveydenhoitaja- ja yh-
teisbpedagogiopiskelijoilla olisi tarvetta materiaalille, voisi kayttajakuntaa laa-
jentaa. Huumetietoisuus on osa edella mainittujen koulutusten opetussuunni-
telmaa. Verkko-oppimateriaalin laajentuminen mielenterveys- ja paihdehoito-
tyon yksikoihin saattaisi olla hyodyllisté esimerkiksi paihdehoitotydntekijoiden
oman ammattitaidon yllapitamiseen tai laajentamiseen. Jos verkko-oppimateri-
aalin kayttémahdollisuudet laajentuisivat myés muualle, olisi mielenkiintoista
tehda jatkotutkimusta verkko-oppimateriaalin vaikuttavuudesta kaytannén tyon

kannalta.
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huumeiden Suomen vaes- sia eroja. Huumeiden
kayton tutkimi- | tostd). Menetel- kayttoa tapahtuu eniten
nen reaaliai- mana jatevesiana- | Etela-Suomen alueella.

kaisesti ja huu-
meiden kayton

lyysi.

pitkaaikaisseu-

ranta.
Torma, S. 2009. Kynnys- | Matalakynnys | (n=4) tapaustutki- | Kasitteena matalakyn-
kysymyksia: Huono-osai- | kasite ja palve- | musta. Testaa néi- | nys on suhteellinen.
simmat huumeiden kayt- | lut huono- den tapausten Hoitojarjestelman reto-

tajat ja matala kynnys.
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Helsingin yliopisto. Valtio-
tieteellinen tiedekunta.
Vaitoskirja

osaisten huu-
meiden kaytta-
jien kannalta.

avulla, onko kyn-
nys niin matala oi-
keasti. Kvalitatiivi-
nen-tutkimus.
Haastatteluja ja
asiakirjoja.

riikka ei pysty maaritte-
leméaén yksipuolisesti
kynnyksen mataluutta.

Van Der Berg, C., Smit,
C., Van Brussel, G.,
Coutinho, R. & Prins, M.
2007. Full participation in
harm reduction pro-
grammes is associated
with decreased risk for
human immunodeficiency
virus and hepatitis C vi-
rus: evidence from the
Amsterdam Cohort Stud-
ies among drug users.

Haittojen va-
hentamisohjel-
mien vaiku-
tusta HIV:n ja
C-hepatiitin le-
viamisessa
suonensisaisia
huumeita kayt-
tavien keskuu-
dessa

Osallistujia
(n=714). Menetel-
mana Poisson-reg-
ressio.

Pelkastaan korvaushoi-
toa tai neulanvaihtopis-
teité kayttavat eivat ol-
leet merkittavassa ris-
kissa HIV:lle ja Hepa-
tiitti- C:lle. Molempia
kayttavilla riski oli viela
pienempi.
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Liite 2
SAATEKIRJE

Hyva Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelija!

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun Savonlinnan kampukselta. Kehitamme Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoululle Savonlinnan kampukselle verkko-oppimateriaalin huu-
mehaittojen vahentamisesta. Verkko-oppimateriaalin kohderyhméné on sai-
raanhoitajaopiskelijat. Verkko-oppimateriaalin tarkoituksena on lisata Savon-
linnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta huumeiden aiheutta-
mista haitoista terveydelliselld, sosiaalisella ja yhteiskunnallisella tasolla, seka
siitd, minkalaisia keinoja Suomessa ja muualla maailmassa kaytetaan naiden
haittojen vahentamiseen. Lisaksi tavoitteena on my6s tuoda esille ajankohtai-
nen huumetilanne.

Valmis verkko-oppimateriaali tulee kayttdon Savonlinnan kampuksen sairaan-
hoitajaopiskelijoille mielenterveys- ja paihdehoitotydn kurssille. Verkko-oppi-
materiaalin tulevana kayttajana sinulla on mahdollisuus paésta vaikuttamaan
oppimateriaalin sisaltéon ja ulkoasuun. Pyydamme teita testaamaan oppima-
teriaalia seka antamaan palautetta alla olevan linkin kautta. Vastaaminen ky-
selyyn kestaa noin viisi minuuttia ja se on auki taman paivan loppuun asti.
Vastaaminen on taysin nimetonta ja luottamuksellista. Palautettasi kaytetaan
vain verkko-oppimateriaalin kehittdmiseen. Kyselyn tulokset havitetaan niiden
kayttamisen jalkeen.

Linkki palautekyselyyn: https://link.webropolsur-
veys.com/S/F388F3E02149E0BD

Moodle-kurssin nimi: Huumehaittojen vahentaminen — Verkko-oppimateriaali
Palautteiden avulla voimme kehittda verkko-oppimateriaalista hyvan tyokalun
itsendiseen opiskeluun huumehaittojen vahentamisesta, joka auttaa sinun op-
pimistasi!

Kiitos ajastanne ja tarkeasta panoksesta verkko-oppimateriaalin kehittami-
seen!

Ystavallisin terveisin

Janne Leskinen & Jussi Markovitch

Sairaanhoitajaopiskelijat

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinnan Kampus

Sahkopostit: Janne.Leskinen@edu.xamk.fi ja Jussi.Markovitch@edu.xamk.fi
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Huumehaittojen vahentaminen - Verkko-oppimateriaali

1. Verkko-oppimateriaalin kdytettivyys

2
1Taysin  Jokseenkin 3 Eisamaa, 4 Jokseenkin
erimielta erimielia eika erimieltd samaa mielta

Verkko-oppimateriaalia on helppo kayttaa
Tehtavien kaytic on selkeaa

Verkko-oppimateriaalin rakenne on
tarkoituksenmukainen

Verkko-oppimateriaalin kayta edistaa
oppimisprosessia

Verkko-oppimateriaalin kayttaminen inspiroi
opiskeluun aineesta

2. Verkko-oppimateriaalin sisdlto

2
1 Taysin Jokseenkin 3 Eisamaa, 4 Jokseenkin
erimielta erimielta eikd er mieltd samaa mielta

Tekstia on helppo lukea

Tekstissa kaytetty ammattisanasto oli selitetty
ymmarrettavasti

Sisaltd on aiheenmukaista

Sisaltd on opettavaa

Kohderyhma on huomioitu hyvin

Sisaltd etenee loogisessa jarjestyksessa

Sisaltd on mielenkiintoista

3. Verkko-oppimateriaalin ulkoasu

2
1 Taysin  Jokseenkin 3 Eisamaa, 4 Jokseenkin
erimielta ermieltd eika e mieltda samaa mielta

IMoodle-kurssin ulkoasu on selked
Ulkoasu heratti mielenkiinmon
Kuvat on selkeita

Varit on hyvia

4. Vapaa palaute verkko-oppimateriaalista

Liite 3

5 Taysin
Samaa
mielta

5 Taysin
samaa
mielta

5 Taysin
samaa
mielta






