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Opinnäytetyö on toiminnallinen kehitystyö, jossa tuotetaan verkkoteemakoulutus eri 
huumausaineista Irti Huumeista ry:n vapaaehtoisille. Opinnäytetyön aihe tuli organisaatiolta 
itseltään. Koulutuksen tavoitteena on tukea vapaaehtoisten tietämystä huumausaineista ja 
tukea heidän osaamistaan vapaaehtoistyössä Irti Huumeista ry:ssä. Koulutus suunnattiin 
vapaaehtoisille, joilla on vähäiset huumausainetiedot, jonka vuoksi koulutuksessa käsitellään 
Suomessa jo käyttöön yleistyneitä huumausaineita. Vapaaehtoisilta kerättiin ennen aineiston 
tuottamista toiveita ja odotuksia koulutuksesta sähköisellä kyselylomakkeella, jossa oli 
laadullisia ja määrällisiä tutkimuselementtejä.  
 
Koulutuksessa käsiteltiin yleisellä tasolla impattavia aineita, kannabistuotteita, yleisellä 
tasolla opioideja, gammaa ja lakkaa, LSD:tä, sieniä, ekstaasia, amfetamiineja, kokaiinia, 
bentsodiatsepiinejä sekä ADHD-lääkkeitä. Materiaalia kerättiin kirjallisuudesta, internetistä 
sekä käyttämällä apuna jo kertynyttä tietoa päihdetyöstä. Materiaali koostuu tiedoista 
liittyen eri huumausaineisiin niiden vaikutuksista, haitoista sekä käyttötavoista. Koulutusta on 
tehty yhteistyössä Irti Huumeista ry:n työntekijöiden kanssa käymällä läpi ongelmia ja 
toiveita prosessin aikana. 
 
Ensimmäinen opinnäytetyön jatkokehitysidea oli laajentaa koulutusta koskemaan myös muita 
huumausaineita, joita tähän kokonaisuuteen ei sisältynyt. Toinen opinnäytetyön 
kehitysehdotus oli esteettömyyskysymysten huomiointi tukemalla auditiivisia oppijoita sekä 
näkövammaisia tai heikkonäköisiä henkilöitä kuunneltavan aineiston muodossa. Kolmas 
kehitysehdotus oli koulutuksen kääntäminen myös muille kielille. 
 
Valmiit koulutusmateriaalit ovat liitteenä opinnäytetyön lopussa. 
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The purpose of this practical  Bachelor’s thesis was to produce an online themed course on 
commonly used drugs. The thesis was commissioned by  the registered association Irti 
Huumeista to support its voluteers The aim of the course was  to increase the volunteers 
knowledge of drugs and support their professionalism in Irti Huumeista registered association. 
The course was  targetted at volunteers with low knowledge about drugs, which is the reason 
the drugs chosen for this course were commonly used drugs in Finland . Prior to the 
development of the course, the volunteers were asked for their hopes and expectations using 
an online form, which included elements of  both qualitative and quantitive research.  

The course contents included  inhalants, cannabis products , opioids, gamma-Butyrolactone, 
LSD, psilocybine mushrooms, ecstasy, amphetamines, cocaine, benzodiazepines and ADHD-
medications. The material was gathered from different literature, the internet and the 
author’s own experience with work with substance abuse. The theoretical background 
consists of basic information about drugs, the effects of the drugs, harms they cause and 
about ways they are used. The course was created in collaboration with workers of Irti 
Huumeista by going through problem situations and hopes with them during the process.  

Three ideas arose for further development of the online course. Firstly, the course couild be 
exapanded  to include other drugs not included in the course.Secondly, the accessibility of 
the course could be developed as an audio track for  people who are auditory learners and 
people with visual impairments.Thirdly, the course could be translated into other languanges.  

The final course material is included as an attachment at the end of the thesis.  
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1 Johdanto 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on tuottaa verkkoteemakoulutus huumausaineista Irti 

Huumeista ry:n vapaaehtoisille. Tarve verkkoteemakoulutusten tuottamiseen tuli 

yhdistykseltä itseltään ja näiden tekemiseen etsittiin opiskelijoita syksyn 2020 

opinnäytetyötorikirjeessä. Koulutuksen tuottamisen lähtökohtia ovat vapaaehtoisten 

ammatillisen työotteen sekä faktapohjaisen tiedon tukeminen. Yhdistykselle vapaaehtoiseksi 

voi hakea kuka tahansa, eikä alan koulutusta tai työkokemusta vaadita, jonka vuoksi 

vapaaehtoisten tietopohjaa ja ammattitaitoa pyritään tukemaan erilaisilla koulutuksilla. 

Tämä on ensimmäinen verkkoteemakoulutus, jonka aiheena on huumausaineiden vaikutukset 

ja käyttötavat. 

Opinnäytetyö on toiminnallinen kehittämistyö, jossa työelämäkumppanille tuotetaan 

verkkokoulutuksen kokonaisuus, joka sisältää materiaalit sekä opiskelijaa itseään aktivoivat 

kysymykset. Opinnäytetyön tuotos menee suoraan työelämäkäyttöön vapaaehtoisille ja 

hyödyntää yhdistyksen sisäisiä koulutusmahdollisuuksia uusille vapaaehtoisille ja vahvistaa 

vanhojen vapaaehtoisten osaamista. Vapaaehtoisille annettiin mahdollisuus vaikuttaa 

opinnäytetyön sisältöön vastaamalla ennakkokyselyyn, jossa hahmotettiin laadullisten ja 

määrällisen tutkimusmenetelmien avulla vapaaehtoisten tietotasoa ja toiveita huumausaine 

koulutukselta.  

Opinnäytetyö keskittyy huumausaineisiin eli laittomiin päihteisiin, ja tämän vuoksi alkoholia 

tai tupakkatuotteita opinnäytetyössä ei käsitellä. Opinnäytetyössä tuodaan esille aikaisemmin 

tutkittua tietoa, joka on kerätty kirjallisuudesta, internetistä ja käyttämällä apuna jo 

kertynyttä tietoa päihdetyöstä opintojen kautta. Huumausaineita, joita opinnäytetyössä 

käsitellään ovat yleisellä tasolla opioidit, gamma ja lakka, psykedeeleistä LSD sekä sienet, 

stimulanteista ekstaasi, amfetamiinit sekä kokaiini ja väärinkäytettävistä lääkkeistä 

bentsodiatsepiinit sekä ADHD-lääkkeet.  

Opinnäytetyön varsinainen tuotos on koulutusmateriaali, joka on liitteenä raportin lopussa 

(liite 4). Opinnäytetyön teoriaosuudessa esitellään työelämäkumppani lyhyesti, käsitellään 

huumausaineita yleisesti sekä avataan opinnäytetyöprosessia ja siihen liittyneitä asioita. 

Lopuksi käydään läpi opinnäytetyöstä saatu palaute, oma arviointi sekä jatkokehitysideat.  
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2 Tavoite 

Opinnäytetyön tavoite on luoda Irti Huumeista ry:n vapaaehtoisille verkkoteemakoulutus 

huumausaineista. Tarkoitus on tukea ja lisätä vapaaehtoisten tietoja huumausaineista ja 

täten tukea heidän ammatillista työotettaan heidän ollessaan tekemisissä asiakkaiden kanssa. 

Vapaaehtoisilla ei välttämättä ole mitään päihdetyön koulutusta tai aikaisempaa 

työkokemusta, jonka vuoksi tämän ammattitaidon tukemista kaivataan. Vapaaehtoiset ovat 

välittömässä kontaktissa niin huumeita käyttävien, toipuvien addiktien kuin heidän 

läheistenkin kanssa. Tällaisissa tilanteissa vapaaehtoisen oma tietämys asioista on tärkeää, 

sillä välitöntä neuvontaa ei ole mahdollista saada muilta tahoilta. Vapaaehtoisille vakaa 

tietopohja tarjoaa lisää itsevarmuutta työskennellä asiakkaiden kanssa. Asiakkaiden kannalta 

oikea neuvonta on tärkeää, jotta he pystyvät ongelmatilanteissa toimimaan oikean tiedon 

perustalta.  

Huumeita ajankohtaisesti käyttävän asiakkaan kannalta haittoja vähentävän päihdetyön 

näkökulmasta on tärkeää, että käyttäjät saavat tietoa esimerkiksi siitä, mikäli joillakin 

huumausaineilla on keskenään riskejä lisääviä vaikutuksia. Tällaisella tiedolla voidaan 

ennaltaehkäistä yliannostustilanteita tai muita päihteidenkäytöstä koituvia vaaratilanteita, 

kuten psykoosin laukeamista tai serotoniinisyndroomaa. Usein huumeita ajankohtaisesti 

käyttävät asiakkaat hakevat neuvontaa ja tukea matalan kynnyksen anonyymeista palveluista, 

millaisia myös Irti Huumeista ry:n palvelut ovat. (Sedergren 2015.) 

Toipuvan addiktin kannalta oikeanlainen tieto huumausaineista on myös tärkeää, jotta 

voidaan tukea päihteettömyyspäätöstä. Toipumisprosessiin kuuluu oleellisesti myös 

retkahdukset. Retkahduksia voidaan kuitenkin pyrkiä ennaltaehkäisemään monin eri tavoin ja 

yksi näistä tavoista voi olla muistuttaa toipujaa huumeiden käytön haitoista ja riskeistä osana 

laajempaa neuvontakokonaisuutta. Retkahdusprosessin osana ovat myös ajatusvääristymät, 

joissa voidaan esimerkiksi vähätellä huumeiden haittoja ja näitä ajatusvääristymiä voi 

hienovaraisesti pyrkiä oikaisemaan faktatietoon nojaten. (Aura & Holmberg 2008, 5–6, 21-26.) 

Läheisiä oikea tieto huumausaineista tukee tunnistamaan huumeita ajankohtaisesti käyttävän 

tai toipuvan läheisen käyttöä. Ennaltaehkäisevän päihdetyön näkökulmasta mitä 

varhaisemmin päihteiden käyttöön pystytään puuttumaan, sitä paremmat mahdollisuudet ovat 

hoidon onnistumisella. Varhaisempi käytön tunnistaminen mahdollistaa käyttöön puuttumisen, 

avun piiriin hakeutumisen ja ennaltaehkäisee päihteidenkäytöstä johtuvia haittoja, kuten 

terveysongelmia, riskikäyttäytymistä, ongelmien kasaantumista sekä syrjäytymistä. (EHYT 

2021.) 
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3 Tutkimusmenetelmät 

Opinnäytetyö on menetelmältään toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä yhdistetään teoreettista tietoa sekä käytännön työtä. Toiminnalliseen 

opinnäytetyöhön kuuluu toiminnallinen osuus ja opinnäytetyön raportti, joka pitää sisällään 

opinnäytetyöprosessin dokumentoinnin ja arvioinnin. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9–10.) Tässä 

opinnäytetyössä toiminnallinen osuus sisälsi ennakkokartoituksen, suunnittelutyön, tiedon 

keräämisen, materiaalin tuottamisen ja palautteen keräämisen. Toiminnallisella osuudella 

tuotetaan konkreettinen, työelämää hyödyntävä materiaali ja teoriaosuudella rajataan 

aihealuetta ja selkeytetään myös keskeisiä käsitteitä lukijalle. Näitä kaikkia työvaiheita 

avataan yksityiskohtaisemmin opinnäytetyön luvussa 4: opinnäytetyöprosessi. 

Ennakkokysely- sekä palautelomakkeissa hyödynnettiin laadullisia ja määrällisiä 

tutkimusmenetelmiä.  Laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus antaa vastaajien vastata 

suhteellisen vapaamuotoisesti etukäteen laadittuihin kysymyksiin. Laadullisilla 

tutkimusmenetelmillä pyritään ymmärtämään käsiteltävää asiaa kokonaisvaltaisesti. 

Laadullisia tutkimusmenetelmiä voidaan käyttää joko itsenäisenä tutkimusmenetelmänä tai 

yhdistettynä määrällisiin tutkimusmenetelmiin, kuten näissä lomakkeissa meneteltiin. 

Määrällinen, eli kvantitatiivinen tutkimus pyrkii ymmärtämään käsiteltävää asiaa tilastojen ja 

numeroiden avulla. (Koppa 2015.)  

4 Irti Huumeista ry 

Irti Huumeista ry tarjoaa valtakunnallisia vertais- ja ammattitukipalveluita 

huumeongelmaisten läheisille, toipuville käyttäjille ja huumeriippuvaisille. Irti Huumeista ry 

haluaa tarjota matalan kynnyksen päihdeneuvontaa ja -tukea niin huumeita käyttäville 

henkilöille, toipuville käyttäjille sekä käyttäjien läheisille. Matalan kynnyksen 

päihdepalvelujen tavoitteena on vähentää päihdekäytön haittoja silloinkin, kun 

päihteidenkäyttö on edelleen aktiivista. Matalan kynnyksen palvelut tarjaIrti Huumeista ry on 

toiminut vuodesta 1984 lähtien ja on uskonnollisesti sekä poliittisesti sitoutumaton järjestö.  

Irti Huumeista ry pyrkii poistamaan huumeita käyttävien henkilöiden, toipuvien riippuvaisten 

sekä heidän läheistensä kokemaa eriarvoisuutta lieventämällä huumeiden käyttöön liittyvää 

stigmaa ja jakamalla faktapohjaista tietoa huumausaineista sekä tuomalla aiheita pinnalle. 

Irti Huumeista ry:n palveluita ovat Irti Huumeista – puhelin, chat, tukihenkilötoiminta, 

läheisryhmät, läheisten illat, huumeillat, Facebookin vertaistukiryhmät läheisille, Facebookin 

vertaistukiryhmät toipujille sekä toipujille, joilla on lapsia, kokemusasiantuntijatoiminta sekä 

sosiaalineuvonta. Irti Huumeista ry tuottaa myös Taite – lehteä, joka käsittelee huumeisiin 

liittyviä teemoja. (Irti Huumeista ry 2021.)  
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5 Huumausaineet 

5.1 Huumausaineet Suomessa 

Huumausaineilla tarkoitetaan laittomia päihteitä. Suomessa huumausaineiden käyttö on 

kokenut suuren muutoksen 1990-luvulla. Tällöin kannabiksen käyttö kaksinkertaistui ja 

nuorison juhlimiskulttuuriin tulivat mukaan ekstaasin ja gamman kaltaisia aineita 

(Hakkarainen 2011.). Samaan aikaan myös amfetamiinin ja opiaattien ongelmakäyttäjien 

määrä moninkertaistui. 2000- luvun alussa tilanne huumausaineiden käytön osalta näytti 

tasaantuvan, mutta viime vuosina käyttö on lähtenyt jälleen nousuun, erityisesti kannabiksen 

ja nuorison suosimien bilehuumeiden osalta. Vuonna 2012 Suomessa oli arviolta 11 000–18 000 

amfetamiinien tai 13 000–15 000 opioidien ongelmakäyttäjää. Ongelmakäyttäjistä noin 

kolmannes on naisia. Yleisellä tasolla huumausaineiden käyttö on myöskin jonkin verran 

yleisempää miesten kuin naisten keskuudessa. (Hakkarainen 2011; Aalto, Alho & Niemelä 

2018, 11–13.)  

Suomessa nuorten aikuisten keskuudessa huumausaineiden käyttö on eurooppalaista 

keskitasoa. Vanhemmissa ikäryhmissä huumeiden käyttö on vähäisempää kuin muissa 

länsimaissa. Suomessa huumausaineiden käytön erityispiirteenä muuhun Eurooppaan verraten 

on amfetamiinin käyttö kokaiinin sijasta. Toinen erikoisuus Suomen huumeiden käytössä on 

heroiinin käytön vähäisyys ja se, että opioideista yleisin käytetty aine on buprenorfiini. (Aalto 

ym. 2018, 11–13.)  

Suomessa huumausaineiden käyttäjät tilaavat mahdollisesti huumeita muita maita yleisemmin 

internetin välityksellä ja tilatessa muuntohuumeet houkuttavat, sillä niitä ei lain mukaan 

vielä luokiteltu huumausaineiksi, vaikka nykyinen huumausainelaki mahdollistaakin nopean 

luokittelun huumeeksi. Useiden tutkimusten mukaan suomalainen huumeriippuvainen aloittaa 

päihteiden käyttönsä alkoholilla ja tupakalla varsin nuoressa iässä, tämän jälkeen muutaman 

vuoden päästä mukaan tulee kannabis ja kannabiksen jälkeen bentsodiatsepiinit sekä 

amfetamiini ja tämän jälkeen päädytään buprenorfiinin käyttöön. (Aalto ym. 2018, 11–13.)  

5.2 Huumausaineiden luokittelu 

Huumausaineet jaetaan eri luokkiin vaikutustapansa perusteella. Yleensä huumausaineet 

jaetaan kolmeen pääkategoriaan, jotka ovat piristävät, lamaavat ja hallusinogeeniset aineet 

(Nahkuri 2020).  

Piristäviä huumausaineita eli stimulantteja ovat esimerkiksi kokaiini, amfetamiini, 

metamfetamiini, ekstaasi ja niiden johdokset, kuten efedriini ja fenfluramiini. Monet 

muuntohuumeet ovat erilaisia johdannaisia perusstimulanteista. Stimulantit lisäävät 

liikeaktiivisuutta, vähentävät väsymystä ja ruokahalua ja tuottavat mielihyvää. (Joutsa & 
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Kiianmaa 2018, 29–30) Stimulantteihin kuuluvat aineet vapauttavat dopamiinia ja 

noradrenaliinia synapsirakoon ja estävät niiden takaisinottoa. Jotkut stimulantit vaikuttavat 

myös serotoniinin tuotantoon ja voivat aiheuttaa ekstaasin tapaan harhaisuutta, 

yhteenkuuluvuuden sekä myötäelämisen tunnetta, jonka vuoksi ekstaasi luetaan joskus 

hallusinogeeneihin. (Alho 2018, 134–135; Storvik 2021.) Stimuloivista päihteistä ADHD-

lääkkeet käydään läpi väärinkäytettävät lääkkeet – pääotsikon alla niiden 

väärinkäyttöpotentiaalin vuoksi. Eniten päihdekäyttöä esiintyy metyylifenidaatilla. (Niemelä, 

Leppämäki & Sumia 2016.) 

Lamaavia huumausaineita ovat opioidit kuten heroiini, morfiini ja buprenorfiini, sekä gamma 

ja lakka (Vuorento 2021). Lamaaviksi aineiksi lasketaan myös bentsodiatsepiinilääkkeet, joka 

ei itsessään ole huumausaine, vaan päihdekäytössä on kyse lääkeaineen väärinkäytöstä. 

Opioidien vaikutus on kipua poistava sekä mielihyvää tuottava ja ne vaikuttavat 

keskushermostoon. Opioidien vaikutukset välittyvät opioidireseptorien kautta. (Joutsa, 

Kiianmaa 2018, 29–30.) Gamma on kemiallinen yhdiste, jota esiintyy luontaisesti ihmisen 

aivoissa. Lakka on gamman esiaste, joka muuntuu elimistössä gammaksi. Gamman ja lakan 

välittömiä vaikutuksia ovat rentoutuminen ja euforia. (Vuorento 2021.) Bentsodiatsepiinit 

ovat rauhoittavia lääkkeitä, joiden vaikutukset välittyvät GABA-bentsodiatsepiinireseptorien 

välityksellä. (Joutsa & Kiianmaa 2018, 29–30.) 

Hallusinogeeni – termi on jossain määrin harhaanjohtava, sillä aistiharhat ovat vain yksi 

aineiden vaikutusmekanismeista, eikä kaikilla käyttöannoksilla välttämättä esiinny 

aistiharhoja. Hallusinogeenit ovat kattokäsite usealle alakategorialle, joita ovat psykedeelit, 

empatogeenit, dissosiatiivit, deliriantit ja epätyypilliset hallusinogeenit.  

Psykedeeleihin luetaan LSD, psilosybiinisienet, meskaliini ja DMT. Psykedeelien pääasiallinen 

vaikutus välittyy serotoniinireseptorien kautta. Psykedeeleille yhteistä on 

pseudohallusinaatiot, eli käyttäjä ymmärtää niiden johtuvan huumausaineesta. On olemassa 

myös paljon synteettisiä psykedeelejä, joilla on laajempi kirjo vaikutuskohteita ja niillä voi 

olla myös stimulanteille tyypillisiä vaikutuksia, jonka vuoksi yliannostustilanteessa ne ovat 

vaarallisempia kuin klassiset psykedeelit. Empatogeeneiksi kutsutaan ekstaasin tavoin 

vaikuttavia aineita, kuten MDA, MDEA ja metyloni. Dissosiatiiveihin kuuluvat esimerkiksi DXM, 

PCP, ketamiini ja ilokaasu. Dissosiatiiveille yhteistä on NMDA-reseptorin salpaaminen sekä 

suuremmilla annoksilla tajunnan tason lasku. Deliriantteja ovat monet kasvit, kuten 

hulluruoho ja hullukaali. Delirianttien vaikutukseksi mielletään aidot hallusinaatiot, eli 

käyttäjä voi luulla harhoja todeksi. (Nahkuri 2020.) 

Epätyypillisiin hallusinogeeneihin luetaan huumausaineita, joilla on hallusinogeeninen 

vaikutus, mutta eivät vaikutusmekanismiltaan yksiselitteisesti sovi mihinkään edellä 

mainituista kategorioista. Tunnetuin epätyypillinen hallusinogeeni on kannabis. Kannabis 
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luokitellaan usein kaikkiin huumausaineiden kategorioihin; piristäväksi, lamaavaksi sekä 

hallusinogeeniseksi. Tämä johtuu kannabiksen monista vaikuttavista aineista sekä 

kannabislajikkeiden keskinäisistä eroista (Piipponen & Sairanen 2019; Nahkuri 2019). 

Vähemmän käytettyjä epätyypillisiä hallusinogeeneja ovat mazatecinsalvia ja ibogapensas. 

Mazatecinsalvian vaikuttava aine on salvinoriini A ja se vaikuttaa k-opioidiresepteroita 

aktivoimalla. Mazatecinsalvian vaikutusta kuvataan dissosiatiiviseksi. Ibogapensaan vaikuttava 

aine on ibogaiini, jolla on vaikutuksia kaikkiin edellä mainittuihin välittäjäainejärjestelmiin. 

(Nahkuri 2020.) 

6 Opinnäytetyöprosessi 

Tässä osiossa käydään läpi aiheen valintaa, oppimistavoitteiden asettamisprosessia, 

kohderyhmän määrittelyä, koulutuksen rajaamista ja jäsentämistä, tiedonkeruuprosessia sekä 

tuotoksen työstämisprosessia sekä niihin vaikuttavaa tietoperustaa. 

6.1 Opinnäytetyön aiheen valinta ja aikataulu 

Opinnäytetyön aihe tuli yhdistykseltä itseltään, joka haki syksyn 2020 opinnäytetyötorin 

sähköisellä kirjeellä opiskelijoita projektihankkeisiin vapaaehtoisille suunnattujen 

verkkokoulutusten tuottamiseen. Koin aiheen itselleni heti mieluisaksi, sillä päihdetyö on 

kiinnostava alue ja opintoni ovat keskittyneet mielenterveys- ja päihdetyöhön, joten tartuin 

heti aiheeseen ja otin yhteyshenkilöön yhteyttä. Lisäksi aihealue tuntui itselleni mieluisalta, 

sillä tämä opinnäytetyö oli mahdollista toteuttaa itsenäisenä työskentelynä, ja vallalla olevan 

pandemiatilanteen vuoksi koin tämän positiivisena asiana. 

Pidimme ensimmäisen sähköisen palaverin yhdistyksen yhteyshenkilön kanssa lokakuussa 

2020. Esitin muutamia omia ideoitani verkkoteemakoulutuksen teemoiksi, joita olin miettinyt 

ennen palaveria. Ehdotin myös koulutusta eri huumausaineista ja hän kertoi, että tämä on 

aihe, jota on mietitty toteutettavaksi myös yhdistyksen puolelta, jonka vuoksi tämä aihe 

lyötiin lukkoon melko nopeasti.  

Tämän palaverin myötä varmistui ja selkiytyi, että opinnäytetyön tavoite on luoda Irti 

Huumeista ry:n alla toimiville vapaaehtoisille verkkoteemakoulutus eri huumausaineista, joka 

tukee vapaehtoisten itsenäistä oppimista ja ammattitaitoisuutta vapaaehtoistyössä. 

Tarkoituksena on lisätä ymmärrystä eri huumausaineista, niiden vaikutuksista ja 

käyttötavoista. Tämä auttaa vapaaehtoisia vastaamaan heille tuleviin kysymyksiin niin 

riippuvaisilta, kuntoutujilta kuin läheisiltäkin ja toimimaan ammattitaitoisempana tuki- ja 

informaatiolähteenä.  
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Suunnittelutyö ja lähteiden kerääminen on alkanut jo syksyllä 2020 ajatuksen tasolla ja 

muiden opintojen ohessa. Opinnäytetyötä aloin tekemään täysipäiväisesti tammikuun 2021 

lopulla, kun pääosa muista opinnoista oli suoritettuna ja pystyin keskittymään 

opinnäytetyöhön syvällisemmin. Aikataulusta ja opinnäytetyön tekemisestä oli sovittu jo 

lokakuussa yhdistyksen yhteyshenkilön kanssa. Jo prosessin alussa määrittelin 

koulutusmateriaalin valmistumisajankohdaksi huhtikuun 2021 ja tässä aikataulussa pysyttiin. 

Valmis koulutusmateriaali palautelomakkeen kera toimitettiin yhdistykselle 8.4.2021. Tämän 

jälkeen toimitin vielä yhden osion korjattuna huomattuani virheen materiaalissa, 

osallistujalta tulleen palautteen perusteella 19.4.2021. 

6.2 Koulutuksen tavoitteet 

Koulutusta suunnitellessa on tärkeää määrittää koulutuksen oppimistavoitteita, joka rajaa ja 

selkiyttää koulutuksen sisältöä sekä koulutuksen toteuttajalle että koulutukseen osallistuvalle 

henkilölle. Oppimistavoitteen avulla osallistujat voivat myös punnita koulutuksen 

hyödyllisyyttä itselleen ja työyhteisölleen. (Anttila, Helin-Salmivaara, Karvonen & Tolska 

2008.) 

Punnitsin useita eri vaihtoehtoja oppimistavoitteiksi. Alkuun oppimistavoitteet olivat 

huomattavasti yksityiskohtaisempia ja edistyneempiä, mutta harkittuani oppimistavoitteiden 

hyödyllisyyttä enemmän kohderyhmän kannalta, päädyin yksinkertaistamaan kysymyksiä 

melko paljon. Itselläni on kehittyneemmät tiedot huumausaineista, jonka vuoksi omat 

tavoitteeni huumausainekoulutukselle olisivat edistyneemmät. Reflektoin oppimistavoitteita 

sosiaali- ja terveysalalla työskentelevien tai opiskelevien ystävieni kanssa, joiden 

ammattitaito ei ole erikoistunut mielenterveys- ja päihdeasioihin. Näin minun oli mahdollista 

nähdä asiaa konkreettisemmalla tavalla henkilön perspektiivistä, jolla huumausainetieto on 

alkeellista tai olematonta. 

Koulutuksen oppimistavoitteiksi asetin sen, että osallistujat pystyisivät koulutuksen käytyään 

vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 

- Mitä huumausaine on pähkinänkuoressa ja miten se vaikuttaa?  

- Millaisia fyysisiä ja psyykkisiä tunnusmerkkejä sen käytöllä on? 

- Mitä haittoja huumausaineella on? Onko erityisiä riskitekijöitä? 

- Mistä tunnistaa käyttövälineet ja aineen itsensä?   

6.3 Kohderyhmä 

Koulutuksen suunnittelussa tulee määritellä kohderyhmä, sen tarpeet ja lähtötaso. Jos 

osallistujat koostuvat useista erilaisista ryhmistä, tarpeet tulisi arvioida jokaisen ryhmän 

osalta erikseen ja vastaavasti laatia useita erilaisia oppimistavoitteita (Anttila ym. 2008). 
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Aikaisempi osaaminen vaikuttaa siihen, miten oppimistilanteissa käyttäydytään ja miten 

kouluttaja voi tukea osallistujien oppimisprosessia. Tilanteissa, joissa osallistujilla on vain 

vähän osaamista ja tietoa ennestään, kouluttajan täytyy olla tarkkana, että asia välittyy 

osallistujien kannalta mahdollisimman ymmärrettävästi. Näissä tilanteissa on tärkeää 

ymmärtää ja tiedostaa, että itselle helpot ja yksinkertaiset asiat eivät välttämättä ole sitä 

oppijoille. (Hyvä kouluttaja.) 

Kohderyhmä on Irti Huumeista ry:n vapaaehtoiset. Vapaaehtoiset toimivat Irti Huumeista 

ry:llä läheisryhmien ohjaajina, Irti Huumeista- puhelimen päivystäjinä ja tukihenkilöinä. 

Jotkut vapaaehtoisista kirjoittavat Taite-lehteen, avustavat messuilla ja kirjoittavat 

Facebookin vertaistukiryhmissä, sekä ohjaavat Päihdelinkin Vilpola-keskustelufoorumilla 

läheisiä. Irti Huumeista ry tarjoaa vapaaehtoisilleen koulutuksia – peruskoulutuksen lisäksi 

koulutetaan läheisryhmäohjaajien, tukihenkilöiden, puhelinpäivystyksen ja viestinnän sekä 

verkkoauttamisen perus- ja syventäviä koulutuksia vuosittain. Vapaaehtoiseksi yhdistykseen 

voi hakea kuka tahansa, jolla on kiinnostusta toimia päihdetyön kentällä vapaaehtoisena ja 

tukea riippuvaisia, kuntoutujia ja läheisiä, eikä alan koulutusta tai työkokemusta vaadita. (Irti 

Huumeista ry, 2021.) 

Yhdistyksen yhteyshenkilön kanssa ensimmäistä kertaa keskustellessani kävimme myös läpi 

vapaaehtoisten eri taitotasoja ja lähtökohtia. Tässä keskustelussa minulle jäsentyi myös aika 

selkeästi, että osalla vapaaehtoisista ei ole välttämä lähes lainkaan kokemusta tai tietoa 

aihealueesta – osa vapaaehtoisista saattaa ryhtyä vapaaehtoisiksi esimerkiksi läheisen 

huumeiden käytön myötä, kun halutaan auttaa muita samassa tilanteessa olevia. Tällöin 

tiedot huumausaineista saattavat rajoittua esimerkiksi siihen, millaisena on läheisen käytöstä 

havainnoinut päihteiden vaikutuksen alaisena.  

6.4 Ennakkokyselyn tulokset vapaaehtoisilta 

Irti Huumeista ry:n vapaaehtoisille toimitettiin kyselylomake, joka oli toteutettu Google 

Formsin avulla. Kysely on täysin anonyymi eikä vaatinut vastaajilta mitään henkilökohtaisia 

tietoja. Kyselylomake oli muutoin liitteen 1 mukainen, mutta kysymykset 3 ja 4 yhdistettiin 

kysymykseksi ”Kaipaan lisätietoa liittyen eri huumausaineiden tunnusmerkkeihin”. Kysely 

sisälsi sekä laadullisen että määrällisen tutkimuksen elementtejä, joita olivat Likert-asteikon 

avulla esitetyt kysymykset sekä avoimet vastauskentät. Kaikkia vastauksia käsiteltiin 

anonyymisti ja kysely vastauksineen hävitettiin kokonaisuudessaan niiden hyödyntämisen 

jälkeen. Vastauksia ei ollut tarpeen muokata juurikaan anonymiteetin säilymisen vuoksi. 

Kyselyyn vastanneita oli yhteensä 22.  
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Kuvio 1 Näistä huumausaineista kaipaan lisätietoa 

Ennakkokyselyn ensimmäinen kysymys oli ”Näistä huumausaineluokista ja niihin sisältyvistä 

yleisimmistä huumeista kaipaan lisätietoa”. Vastausvaihtoehtoina oli väärinkäytettävät 

lääkkeet, stimulantit, psykedeelit, opioidit, kannabistuotteet, impattavat aineet sekä 

empatogeenit. Vastausvaihtoehdosta oli mahdollista valita useita. Tulokset olivat 

seuraavanlaiset: eniten toivottiin lisätietoa empatogeeneistä (17 vastanneista), 

psykedeeleistä (15 vastanneista) ja väärinkäytettävistä lääkkeistä (14 vastanneista). Kaikki 

vastaajat kokivat todella tarpeelliseksi kattavan tietopohjan kaikista kyselyssä mainitusta 

huumeita ja suurin osa vastaajista kaipasi lisätietoa liittyen huumeiden fyysisiin ja psyykkisiin 

tunnusmerkkeihin ja vaikutuksiin (Kuvio 1).  Kysymykseen vastasi yhteensä 22 vastanneista. 

Seuraavaksi kyselyssä oli 3 väittämää. Väittämiin vastattiin Likert-asteikolla 1-5, jossa 1 = ei 

pidä lainkaan paikkaansa ja 5 = pitää täysin paikkansa.  

Ensimmäinen väittämä oli ”Koen tarpeelliseksi kattavan tietopohjan edellä mainituista 

huumausaineista”. Väittämään vastasi 22 kyselyyn vastanneista. Vastanneista kaikki olivat 

lähes samaa tai samaa mieltä.  

Toinen väittämä oli ”Kaipaan lisätietoa liittyen eri huumausaineiden tunnusmerkkeihin”. 

Väittämään vastasi 22 kyselyyn vastanneista. Vastauksissa oli hajontaa jonkin verran, 

kuitenkin pääosa vastanneista oli sitä mieltä, että kaipaavat lisätietoa aiheesta. 

17

9

7

7

15

8

14
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Empatogeenit, kuten MDMA

Impattavat aineet, kuten ohenteet

Kannabistuotteet

Opioidit, kuten heroiini
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Stimulantit, kuten amfetamiini

Väärinkäytettävät lääkkeet, kuten bentsodiatsepiinit

Vastaukset väittämään: Näistä huumausaineluokista ja 
niihin sisältyvistä yleisimmistä huumeista kaipaan 

lisätietoa
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Kolmas väittämä oli ”Kaipaan lisätietoa käyttövälineiden tunnistamisesta”. Väittämään vastasi 

22 kyselyyn vastanneista. Vastauksissa oli paljon hajontaa, suurin osa oli joko osittain eri 

mieltä, neutraaleja tai osittain samaa mieltä väittämän kanssa. 

Seuraavaksi kyselyssä oli kysymys ” Onko olemassa erityisesti joitain huumausaineita, joihin 

liittyviä kysymyksiä sinulle tulee usein? Mihin näihin kysymyksiin toivoisit vastauksia 

koulutukselta?”. Kysymykseen oli mahdollista vastata avoimella kirjoitusalueella. 

Kysymykseen vastasi 13 kyselyyn vastanneista. Usein toistuneita teemoja vastauksissa olivat 

amfetamiini, opioidit, LSD, lakka, kannabis, muuntohuumeet sekä lääkkeet ja sekakäyttö.  

Seuraavaksi kyselyssä oli kysymys ” Millaiset seikat auttaisivat tekemään 

verkkoteemakoulutuksesta helpon ja mielekkään sinulle?”. Kysymykseen oli mahdollista 

vastata avoimella kirjoitusalueella. Kysymykseen vastasi 11 kyselyyn vastanneista. Usein 

toistuneita teemoja vastauksissa olivat selkeys, yksinkertaisuus, käytännönläheisyys ja 

käytännön esimerkit, osallistava koulutus ja helppolukuisuus. 

Viimeisenä kyselyssä oli ”Vapaa sana” kohta, johon oli mahdollista vastata avoimella 

kirjoitusalueella. Tähän vastasi 4 kyselyyn vastanneista. Eniten kiiteltiin siitä, että on tulossa 

uutta koulutusta. Toivottiin myös tietoa ensiavusta yliannostustilanteissa sekä tietoa siitä, 

kuinka kannabiksen laillisuus vaikuttaisi Suomen huumetilanteeseen. 

Kyselyn tulokset on kirjattu tähän raporttiin 21.4.2021 litteroituina ja alkuperäiset vastaukset 

on hävitetty internetistä tämän jälkeen ja siirretty itselle säilöön.  

6.5 Koulutuksen rajaaminen  

Koska kohderyhmässä (ks. 4.3) on myös henkilöitä joiden tiedot aiheesta ovat alkeellisia, 

rajataan koulutus heidän mukaansa perustason tietoihin, sillä tämä koulutus on yhdistyksen 

ensimmäinen verkkoteemakoulutus eri huumausaineita ja niiden vaikutuksia käsitellen. 

Yksityiskohtaisempia, syventyviä koulutuksia on hyvä tehdä jälkeenpäin, kun pohja on luotu.  

Rajasin heti alussa muuntohuumeet pois sen vuoksi, että ne eivät ole yleistyneet vielä 

käyttöön, osaa niistä ei ole välttämättä lailla edes ehditty määritellä huumausaineiksi ja 

tämän lisäksi muuntohuumeet ovat jatkuvasti laajeneva, jo tällä hetkellä valtava ryhmä 

huumausaineita (Szilvay 2017). Huumausaineiden pääkategorioiden (ks. 3.2) alta halusin 

tuoda ilmi mahdollisimman monia eri pääryhmiä, jotka ovat yleistyneet käyttöön. Aineiden 

valitsemisessa otettiin myös ennakkokyselyn (ks. 4.4) tulokset. 

Stimulanteista valitsin amfetamiinit yleisryhmänä sen vuoksi, että amfetamiinin ja sen 

johdannaisten, kuten metamfetamiini ja dekstroamfetamiini, vaikutukset ovat samankaltaisia 

ja mikäli erittelen ne, tulee sisällössä paljon saman toistoa (Sairanen & Nahkuri 2020). 

Kokaiinin valitsin erikseen käsiteltäväksi, sillä vaikka sillä onkin huomattavan samankaltaiset 
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vaikutukset amfetamiinien kanssa, kokaiinissa on kuitenkin suuria eroja amfetamiiniin nopean 

toleranssin kehittymisen ja huomattavasti lyhyemmän vaikutusajan osalta (Sairanen & Seppälä 

2015). Ekstaasin valitsin erikseen käsiteltäväksi sen vuoksi, että ekstaasilla on muihin 

stimulantteihin verrattuna erilaiset vaikutukset, sen ollessa empatogeeninen stimulantti, joka 

usein myös luokitellaan hallusinogeeniksi (Strovik 2021; Päihdelinkki 2021a). Stimulantteihin 

liittyy aina serotoniinisyndrooman riski, joka on hengenvaarallinen myrkytystila (Huttunen 

2017; Laine 2021). Tämän tiedostaminen on mielestäni tärkeää niin ennaltaehkäisevässä että 

haittoja vähentävässä työskentelyssä, jonka vuoksi halusin avata myös serotoniinisyndroomaa 

lyhyesti materiaalissa. 

Lamaavista huumausaineista halusin käsitellä opioidit yleisryhmänä sen vuoksi, että heroiinin, 

morfiinin ja opiaattilääkkeiden vaikutukset ovat samankaltaisia ja mikäli erittelen ne, tulee 

sisällössä paljon saman toistoa (Sairanen, Niinivaara & Koivunen 2015; Päihdelinkki 2021b). 

Bentsodiatsepiinit halusin myöskin käsitellä, niiden väärinkäytön yleisyyden vuoksi sekä 

nopean ja vahvan riippuvuuden kehittymisen vuoksi (Kallio & Karttunen 2017; Rovasalo 2018). 

Bentsodiatsepiinit käsiteltiin materiaalissa väärinkäytettävät lääkkeet – pääotsikon alla. 

Gamma ja lakka käytiin lyhyesti läpi erillisenä yhdistyksen toiveesta ja ennakkokyselyn 

vastausten perusteelta. Gamman ja lakka ovat vielä suhteellisen uusia huumausaineita, jonka 

vuoksi esimerkiksi pitkäaikaisvaikutuksia ei tunneta (Nahkuri & Partanen 2020). Imppaaminen 

on vanha ilmiö ja sitä on harjoitettu jo 1800-luvulla ja tämän vuoksi halusin tuoda myös 

imppaamisen osaksi materiaalia, vaikka imppaamisessa onkin viitteitä siitä, että pääosalla 

käyttäjistä impattavien aineiden käyttö ei yleensä jatku nuoruusiän kokeilujen jälkeen 

(Nahkuri & Sairanen 2020).   

Hallusinogeenisistä huumausaineista halusin käsitellä useampaa alakategoriaa. Psykedeeleistä 

valitsin käsiteltäväksi ehkä yleisimmät klassiset huumausaineet, LSD ja psilosybiinisienet. 

Muita klassisia psykedeelejä ovat meskaliini ja DMT. Jätin ne ulos materiaalista, sillä niiden 

käyttö ei ole aivan yhtä yleistä. Empatogeenien alakategoriaa en avaa materiaalissa, sillä 

empatogeeneistä yleisimmin käytettävä aine, eli ekstaasi, käsitellään stimulanttikategoriassa. 

Dissosiatiiveja sekä deliriantteja materiaalissa ei käsitellä ja syynä tähän on materiaalin 

laajuuden hallinnointi sekä aineiden käytön vähyys suhteessa muihin aineisiin. Epätyypillisistä 

hallusinogeeneistä kannabis on nostettu ylös. Mazatecinsativa ja ibogapensas on jätetty ulos 

materiaalista niiden käytön vähäisyyden vuoksi. Kannabista käsitellään materiaalissa laajasti 

sen yleisyyden, tunnistettavuuden ja osittain myös laajan tietoperustan vuoksi. (Nahkuri 

2020.) 

6.6 Koulutusmateriaalin kerääminen 

Kun koulutukseen sisällytettävät huumausaineet oli lajiteltu, aloitin keräämällä tietoa. 

Ensisijaisia lähteitä oli kolme, ensimmäisenä niistä mainittakoon Duodecim-julkaisu Huume- 
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ja lääkeriippuvuudet, jonka toimittajina ovat toimineet Mauri Aalto, Hannu Alho sekä Solja 

Niemelä. Julkaisu on kokoelmajulkaisu ja se on julkaistu vuonna 2018. Kirja sisältää laajasti 

tietoa eri huumausaineista ja niiden vaikutuksista, niin lyhyt – kuin pitkäaikaisvaikutuksista. 

Toisena lähteenä käytin Päihdehoitotyön kirjaa, jonka ovat kirjoittaneen Airi Partanen, Jan 

Holmberg, Maria Inkinen, Marjo Kurki sekä Sisko  Salo-Chydenius. Kirja on julkaistu vuonna 

2015.  Kolmantena ensisijaisista lähteistä toimi Päihdelinkin sivustot. Päihdelinkki on 

vuodesta 1996 toiminut Suomen kattavin verkkopalvelu päihteistä ja riippuvuuksista. Palvelun 

tuottaa A-klinikkasäätiö ja Päihdelinkki toimii Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskeskuksen 

tuella. Sivustoja päivitetään jatkuvasti eri ammattilaisten toimesta.  

Joissakin aiheissa olen käyttänyt englanninkielisiä verkkosivustoja, kuten Medical Marijuana 

Inc. sivuja, sillä suomen kielisiltä sivustoilta ei ole löytynyt kovin kattavaa tietoa esimerkiksi 

kannabiksen käyttövälineistä, kun grinderistä, bongista ja vaporisaattorista. Pääosin muista 

huumausaineista ja niihin liittyvistä asioista oli riittävän kattavaa tietoa myös suomen 

kielellä.  

Eniten päänvaivaa aiheuttivat materiaalia kasatessa kuvien löytäminen. 

Tekijänoikeuskysymykset tulivat esteeksi käytännössä kaikkien kuvien osalta, joita 

lähtökohtaisesti materiaaliin ajattelin käyttäväni. Loppujen lopuksi ainoastaan kuva lasisista 

bongeista sekä kädessä pidettävistä psilosybiinisienistä päätyivät opinnäytetyöhön muualta, 

kuin Canva.comin kuvapankista. Suurin osa materiaalissa käytetyistä kuvista on peräisin Canva 

Pro – palvelusta, joka on maksullinen palvelu. Minulla oli edelleen käyttöoikeudet palveluun 

edellisten projektien jäljiltä, joten tämä oli luonteva ratkaisu kuvaongelmaan.  

Koulutusmateriaalin lähteet on merkitty itse koulutusmateriaalin kahteen viimeiseen diaan.  

6.7 Oppijaa aktivoivat kysymykset  

Oppijaa aktivoivat kysymykset ovat oppijaa itseään ajattelemaan ja oppimaan haastavia 

kysymyksiä, joiden avulla oppimista pyritään tukemaan oppijan oman aktiivisuuden 

tukemisella. Tehtävät muotoiltiin avoimiksi kysymyksiksi, joka haastaa oppijaa tuottamaan 

enemmän tekstiä ja sanoittamaan ajatuksiaan laajemmin, kuin suljetut kysymykset. Oppijan 

on hyvä pystyä vertailemaan, arvioimaan, valitsemaan tai pohtimaan eri tehtävissä 

(Opetushallitus 2021).  

Oppijaa aktivoiviksi kysymyksiksi muotoutuivat lopulta seuraavat kysymykset; 

Impattavat aineet: 

-  Nimeä kolme impattavaa ainetta, joita on saatavilla päivittäistavarakaupoista? 

- Mitkä ovat impattavien aineiden akuuteimpia riskitekijöitä käytön yhteydessä? 
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Kannabistuotteet: 

- Millaisista seikoista, jotka ovat huomattavissa ulkoapäin, voisit päätellä jonkun olevan 

kannabiksen vaikutuksen alaisena? 

- Millaiset muutokset käytöksessä voivat viestiä pitkään jatkuneesta kannabiksen käytöstä? 

Opioidit: 

- Nimeä kolme eri opioidivalmistetta? 

- Millaisista seikoista voit tunnistaa opioidien väärinkäyttöä? 

Gamma ja lakka: 

- Mitä eroa on gammalla ja lakalla? 

- Mitä riskejä on gamman ja lakan käytöllä? 

LSD: 

- Millaisia vaikutuksia LSD:llä on? 

- Miten käyttäjä voi tietää, onko käyttänyt LSD:tä vai jotakin muuta psykedeeliä? 

Sienet:  

- Millä tavoin sienet eroavat LSD:stä? 

- Millaisia haittavaikutuksia sienien käytöllä voi olla? 

Ekstaasi: 

- Mitä riskejä ekstaasin käyttöön liittyy? 

- Millaisia oireita pitkäaikaisesta käytöstä voi ilmetä? 

Amfetamiinit: 

- Millaisista käytöksen muutoksista voi päätellä jonkun olevan amfetamiinin vaikutuksen 

alaisena? 

- Mikä on amfetamiinien pitkäaikaiskäytön vakavin mahdollinen psyykkinen oire? Miten se 

ilmenee? 

Kokaiini: 

- Millä tavoin kokaiini eroaa amfetamiineista? 

- Millaisia fyysisiä haittoja pitkäaikainen kokaiinin käyttö voi aiheuttaa? 
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Bentsodiatsepiinit: 

- Millaisia eroja on lievän ja vaikeamman bentsodiatsepiini riippuvuuden välillä? 

- Millaisia välittömiä hengenvaaran riskejä bentsodiatsepiinien väärinkäytöllä on ja miksi ne 

voimistuvat esimerkiksi alkoholin yhteydessä? 

ADHD-lääkkeet: 

- Mitkä voivat olla merkkejä ADHD-lääkkeiden väärinkäytöstä henkilöllä, jolla lääkkeet ovat 

määrätysti? 

- Mitkä ovat vakavimpia terveysriskejä, joita liittyy ADHD-lääkkeiden väärinkäyttöön? 

6.8 Koulutusmateriaalin työstämisprosessi 

Koulutus on verkkokoulutus, joka toteutetaan osittain samaan tapaan organisaation edellisten 

verkkoteemakoulutusten kanssa. Oppimateriaalin tyyppi on teemakokonaisuus, eli tiettyyn 

teemaan liittyvä kokonaisuus, jossa on erilaisia toiminnallisia osioita (Opetushallitus, 2021). 

Kokonaisuuden teema on eri huumausaineet ja käytön tunnistaminen. Tehtävät tässä 

yhteydessä ovat oppijaa itseään aktivoivia kysymyksiä, joihin vastataan Google Forms 

pohjaan.  

Koulutuksessa otetaan huomioon myös, kuinka paljon aikaa koulutukseen voidaan käyttää. 

Koulutuksessa tulisi ottaa myös huomioon riittävä tauotus ja osioiden erittely, jotta asia 

voidaan hyvin painaa mieleen. Ihmiset jaksavat kuunnella luentoa yleensä korkeintaan 45 

minuuttia, mutta aktiivisen työskentelyn keskittymisaika on jopa 1,5 tuntia (Hyvä kouluttaja, 

2012). Alustava suunnitelma on jakaa huumausaineet osioihin alla olevan listan mukaisesti. 

Tällöin osiot pysyisivät suhteellisen lyhyinä, joka on tärkeää jo Google Formsin 

rajoitteellisuuden vuoksi; se ei anna tallentaa ja muokata vastauksia myöhemmin, joten osiot 

on pidettävä sen mittaisina, että ne jaksaa käydä kokonaisuuksina läpi.   

Jaoin ajankäytön puitteissa koulutuksen kolmeen osaan. Ensimmäinen osa sisältää impattavat 

aineet sekä kannabiksen, toinen osa opioidit, gamman sekä lakan ja psykedeelit ja kolmas osa 

stimulantit ja väärinkäytettävät lääkkeet. Jaoin nämä osiin silmällä pitäen osuuksien 

pituuksia, jotta yhdestä osuudesta ei tule liian pitkää ja toisista taas liian lyhyitä. Kaikissa 

osuuksissa oli myös kaksi oppijaa itseään aktivoivaa kysymystä.  

Kyseessä on ei-reaaliaikainen verkkokoulutus. Oppijat käyvät opiskelumateriaalin itsenäisesti 

läpi ilman koulutuksen kehittäjän tai muuta ulkopuolista tukea – vaikkakin suosittelen, että 

vapaaehtoiset kävisivät koulutuksen yhtä aikaa esimerkiksi toisen vapaaehtoisen kanssa, 

jolloin keskinäinen keskustelu vahvistaa oppimista ja antaa mahdollisuuden reaaliaikaiselle 

vuorovaikutukselle ja syventää oppimista. Ei-reaaliaikaisessa koulutuksessa opastus ja ohjaus 

tulee sisällyttää materiaaliin itseensä (Kupias & Koski 2012, luku 5.5). Sisällytin opastusta ja 
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ohjausta johdantoon, sekä Google Forms – pohjan saateteksteihin, jossa sisältö oli johdannon 

kanssa samankaltainen.   

Diat koottiin Canva-palvelussa, josta pohjaksi valikoitui Green and White Bold Brand 

Guidelines Presentation. Pohjaa muokattiin aika paljon esitystä työstettäessä. Fontit säilyivät 

samana, kuin pohjassa, sillä ne olivat mielestäni riittävän selkeät ja helppolukuiset jo 

lähtökohtaisesti. Värimaailma muutettiin rauhallisemmaksi ja yhdistyksen logon kanssa 

harmonisemmaksi sekä valkoinen tausta muutettiin pehmeämmän väriseksi. Kontrastit 

pyrittiin silti pitämään voimakkaina, jotta esimerkiksi näköongelmat eivät muodostu esteeksi 

materiaalin läpikäymiselle. Pyrin pitämään fonttikoon dioissa suhteellisen isona, jotta se olisi 

helppoa lukea. Diaa on katsottu työstämisprosessin aikana 27, 24 sekä 10,1 tuumaisilta 

näytöiltä ja todettu fonttikoon olevan riittävä. Puhelimen näytöillä ongelmia voi tosin 

potentiaalisesti ilmetä. Yhdistystä on opastettu siinä, miten linkittää koulutusmateriaali 

suoraan Google Drivestä Formsiin, jotta tiedosto on tarkasteltavissa PDF versiona, joka sallii 

zoomaamisen sisään ja ulos, jonka pitäisi helpottaa materiaalin läpikäymistä myös 

mobiililaitteilla, joissa on pienempi näyttö.  

Kun materiaali oli kasattu Canvassa, latasin ja toimitin materiaalit työelämäkumppanille 

neljänä erillisenä tiedostona, jotka olivat koulutus kokonaisuudessaan, ensimmäinen osa, 

toinen osa sekä kolmas osa. Näin työelämäkumppanin on yksinkertaista ladata tiedostot 

Driveen ja linkittää ne eri osioihin.  

7 Palaute 

7.1 Työelämäkumppanin palaute 

Välipalaverissa esittelemästäni tiedostosta työelämäkumppani ehdotti kaksi muutoskohtaa, 

joista ensimmäinen oli gamman ja lakan aineistoon lisääminen. Alun perin aineisto oli alkanut 

olla jo niin laaja, että olin dekstrometorfaanin kanssa tiputtanut myös gamman ja lakan pois. 

Työelämäkumppani toivoi tämän lisäämistä opinnäytetyöhön kuitenkin, joten tein siitä vielä 

oman osionsa materiaaliin. Toinen muutoskohta oli kannabiksen käyttövälineitä käsittelevään 

osioon bongin kohdille lisättävän itsetehty bongi. Olin tätä jo työstövaiheessa miettinyt 

kuviin, mutta kuvamateriaalia joko ei löytynyt tarpeeksi laadukkaana tai sen osalta oli 

tekijänoikeusongelmia. Lisäsin opinnäytetyöhön bongeja käsittelevään diaan kuitenkin 

maininnan itsetehdyistä bongeista, sekä esimerkki hakusanat, joilla kuvia voi itse katsoa 

esimerkiksi Googlesta.  

Lopputuotoksesta työelämäkumppanilta saamani palaute oli positiivista. Sähköpostitse 

tulleessa palautteessa materiaalia kuvattiin hyväksi ja laadukkaaksi ja erityisesti mainittiin 

materiaalin ulkoasu ja että se on ”sellainen, että oikeasti jaksaa lukea”.  Negatiivista 
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palautetta lopputuloksesta ei tullut työelämäkumppanilta ja koko prosessin ajan 

kommunikaatio on ollut sujuvaa ja rentoa. Laurean työelämän palaute – pohjaan kertynyt 

palaute on seuraavanlaista; 

”Opinnäytetyönä syntynyttä verkkoteemakoulutusta eri huumausaineista ja 

niiden tunnistamisesta hyödynnetään luomalla niistä Google Forms -

täydennyskoulutus yhdistyksen vapaaehtoisille samaan tapaan, kuin 

yhdistyksellä on muita Forms-koulutuksia vapaaehtoisille. 

Eri huumausaineita on hyvin paljon, ja se konkretisoitui materiaalin määrässä. 

Se on myöskin ollut syy, miksemme ole henkilökunnan toimesta pystyneet 

koulutusta luomaan, vaikka aihe on vapaaehtoisten puolelta hyvin toivottu, 

joten on hienoa, että saimme tämän opinnäytetyönä. 

Yhteistyö on sujunut hyvin, ja yhteydenpito on ollut sopivan aktiivista 

opinnäytetyö prosessin etenemisen suhteen.” 

7.2 Vapaaehtoisten palaute 

Johtuen aikataulusta, vapaaehtoisilta ei ehtinyt tulla palautetta kuin kolme kappaletta. 

Työelämäkumppanin toimesta koulutus ja palaute saatiin vapaaehtoisille 12.4.2021 ja 

palautelomake suljetaan opinnäytetyön etenemisestä johtuen 23.4.2021. Kuitenkin kolmekin 

mielestäni hyvä määrä palautetta tällaisella aikataululla.  

Vapaaehtoisille suunnattu palautelomake oli muutoin liitteen 2 kaltainen, mutta 

palautelomakkeen alkuun lisättiin väiteosio ”Olen käynyt lomaketta täyttäessäni 

koulutuksesta”, jonka vastausvaihtoehdot olivat koko koulutuksen, ensimmäisen osion, toisen 

osion ja kolmannen osion. Vastausvaihtoehdoista oli mahdollista valita useita. Muut 

kysymykset olivat esitettyjä Likert-asteikon avulla ja asteikko oli määritelty 1 = ei pidä 

lainkaan paikkaansa ja 5 = pitää täysin paikkaansa.  

Kaikki kolme palautelomakkeeseen vastannutta olivat käyneet koulutuksen kokonaisuudessaan 

vastaushetkellä. Kaikki vastaajat olivat kokeneet koulutuksen vastaavan melko hyvin 

odotuksia. Kaikki vastaajat olivat myös kokeneet saaneensa melko hyvin monipuolista tietoa 

eri huumausaineista. Vastaajat olivat kokeneet saaneensa melko hyvin monipuolista tietoa eri 

huumausaineiden vaikutuksista. Vastaajat olivat kokeneet saaneensa melko hyvin riittävää 

tietoa huumausaineen ja käyttövälineiden tunnistamisesta.  

Kaksi vastaajista olivat toivoneet lisätietoja koskien koulutuksessa käsiteltyjä 

huumausaineita. Toinen vastaajista olisi kaivannut tietoa siitä, mitä kautta huumausaineista 

yleensä saadaan, miten kauppaa käydään ja millaisissa hinnoissa huumausaineet ovat. Toinen 

vastaajista olisi kaivannut enemmän tietoa sienten tunnistettavuudesta ja että erot 
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amfetamiinin ja kokaiinin välillä olisi eritelty paremmin. Näitä asioita koskeva palaute oli 

seuraavanlaista: 

”Olisi mielenkiintoista tietää, mitä väyliä pitkin huumausaineita 

käyttäjät/nuoret/lapset saavat, tai miten niiden kauppaa ylipäätään 

käytännössä käydään ja mitä summia niistä maksetaan. Ymmärrän toki, että 

opinnäytetyön aiheet täytyy aina rajata, mutta tämä on vain asia, jota en 

vieläkään itse hahmota.” 

”Psykoaktiivisista aineista, lähinnä sienien tunnistettavuuteen liittyen. Myös 

amfetamiinin ja kokaiinin vertailuun olisin toivonut lisää tietoa. Ymmärrän toki 

että jokainen voi googlata niitä itse, mutta toisaalta koulutusmateriaaleihin 

pohjaten tietoa voisi olla enemmän ainakin vaikutusten eroihin liittyen.” 

Kaikki vastaajat eivät alun perin koulutuksen julkaisussa olleet sitä mieltä, että koulutus oli 

selkeä, helposti ymmärrettävä ja johdonmukainen. Avoimessa palautteessa selvisi tähän syy, 

joka oli, että teksti oli liian pientä eikä sitä saanut zoomattua. Tämä johtui siitä, että 

työelämäkumppani ei ollut saanut alkuperäistä PDF-tiedostoa liitettyä suoraan Forms-

pohjaan, niin materiaali oli kuvakaappauksina pohjassa. Otin tämän tiimoilta kuitenkin 

yhteyttä työelämä kumppaniin pikimmiten palautteen jälkeen ja ohjeistin siinä, kuinka 

tiedoston saa Drivestä linkitettyä Forms – pohjaan, jotta materiaalin tarkastelu helpottuu. 

Tämän muutoksen jälkeen negatiivista palautetta tästä asiasta ei ollut tullut ja avoimessa 

palautteessa vastaaja on todennut myös, että teksti oli pientä, mutta linkki PDF-tiedostoon 

oli ratkaissut ongelman. Avoimessa palautteessa oli myös kiitetty koulutuksesta ja toivottiin, 

että tätä koulutusta päästään vielä laajentamaan jatkossa. Avoin palaute oli seuraavanlaista: 

”Kiitos hyvästä koulutusrungosta! Erityisesti pidin tekstin tukena olevista 

kuvista, sillä ne konkretisoivat huumausaineiden erottamista tai käyttömuotoja 

toisistaan. Hieman joskus pohdin sitä, että mikä huumausaine vielä kuuluu 

minkäkin "yläotsikon" alle, kun ne ovat otsikoitu samalla tavalla. Eli kun 

huumausaineet ovat melko vieraita, selkeyttäisi ymmärtämistä, jos yläotsikot 

(impattavat aineet, psykedeelit, opioidit, stimulantit yms.) olisivat korostettu 

niiden alaotsikoista (LSD, sienet, ekstaasi, amfetamiini, kokaiini yms.). Tekstit 

ovat hieman pienet varmaan teknisistä ongelmista johtuen, mutta lisälinkki 

pdf-tiedostoon on hyvä!” 

”Slidet voisivat myös näkyä Google-formsissa hieman isompina. Nyt niitä täytyi 

zoomata scrollaamalla, mutta tämä on toki vain pieni vaiva. Muutoin erittäin 

hyödyllinen ja selkeä lisäkoulutuspaketti. Toivottavasti tätä voidaan tarpeen 

mukaan päivittää ja kehittää lisää.” 
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”Teksti oli tosi pientä, enkä saanut suurennettua.” 

Palaute on välitetty työelämäkumppanille eteenpäin. Palautelomake suljettiin 23.4. ja tämän 

jälkeen työelämäkumppani vaihtaa palautelomakkeen tilalle oman palautelomakkeensa, 

johon minulla ei ole pääsyä ja he saavat tämän kautta jatkossa varmasti lisää toiveita ja 

palautetta koskien koulutusta.  

8 Pohdinta 

8.1 Oma arviointi 

Olen pitänyt opinnäytetyöprosessin mahdollisimman läpinäkyvänä kaikille osapuolille ja 

informoinut muutoksista ja ongelmatilanteista mahdollisimman nopeasti sekä koulun puolelta 

ohjaavia henkilöitä sekä työelämäkumppania. Ongelmista on keskusteltu ja etsitty ratkaisuja 

ja ehdotuksia ja toiveita olen ottanut vastaan molemmilta osapuolilta. Olen pyrkinyt 

itsenäisesti hakemaan ohjausta ja palautetta molemmilta osapuolilta.  

Opinnäytetyön alkupuolella oli epäselvyyksiä opinnäytetyön julkisuudesta, jonka osalta 

konsultoin ohjaavia opettajia, sekä työelämäkumppania. Ongelmat ratkaistiin ja 

opinnäytetyön tuotoksen kokonaismääräinen julkisuus oli työelämäkumppanin kannalta 

hyväksyttävä päätös.  

Ennakkokyselyä sekä palautelomaketta läpikäydessäni huomasin, että olisi ollut ehkä 

tarpeellista raportin kirjoittamisen kannalta määritellä Likert-asteikon kaikki numerovalinnat. 

Tässä tapahtui jokin ajatuskatkos omalta osaltani, sillä mietin lähtökohtaisesti sitä, etten 

halua laittaa asteikolle vastausvaihtoehtoa ”en osaa sanoa”, koska tämä on helposti 

vastaamattomuusansa, joka valitaan sen sijasta, että oikeasti tutkailtaisiin omia mielipiteitä 

ja vaikeuttaa vastaajan tyytymättömyyden / tyytyväisyyden mittaamista. Myös tämän mokan 

syntymiseen vaikutti vahvasti se, että Google Forms ei anna määritellä kuin linjan 

ensimmäisen ja viimeisen luvun arvot. Kuitenkin olisi ollut parempi, jos Likert-asteikko olisi 

ollut esimerkiksi 1-4 vaihtoehdoin 1 = ei pidä lainkaan paikkaansa, 2 = ei pidä osin paikkaansa, 

3 = pitää osin paikkansa 4 = pitää täysin paikkansa ja nämä olisi voinut avata esimerkiksi 

kysymyksen otsikossa erikseen. Tämän osalta en siis ole tyytyväinen näihin lomakkeisiin, 

mutta koen kuitenkin, että tyytyväisyyttä on mahdollista arvioida nykyiselläkin 

vastausvaihtoehdolla jollakin tavalla. Ongelmaksi tulkinnassa koituu, onko eri numerot 

tulkittu vastaajan puolelta esimerkiksi siten, että vastausvaihtoehdot ovat prosentuaalisia, 

esimerkiksi 1 = 0%, 2 = 25%, 3 = 50%, 4 = 75% ja 5 = 100% vai onko ajateltu, että 3 = neutraali 

/ ei osaa sanoa. Tämä jäi harmittamaan näiden lomakkeiden osalta, mutta ainakin tästä 

opittiin jälleen jotain ja jatkossa kiinnitän enemmän huomiota Likert-asteikon 

vastausvaihtoehtoihin.  
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8.2 Opinnäytetyön eettisyys 

Opinnäytetyön tiedonkeruussa ja kehittämismenetelmässä on noudatettu vahvasti 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistusta ja määrittelemiä hyviä tieteellisiä 

käytäntöjä. Tarvittavat tutkimusluvat on hankittu hyvissä ajoin ennen ennakkokyselyn tai 

palautekyselyn julkistamista. Kyselyihin vastaaminen on ollut täysin vapaaehtoista, 

vastanneita on informoitu saatetekstissä siitä, mihin tarkoitukseen, miksi ja miten heidän 

antamiaan vastauksia voidaan käyttää ja siitä, että vastaaminen on anonyymiä. Vastaukset on 

hävitetty kokonaisuudessaan välittömästi sen jälkeen, kun ne on kirjattu raporttiin. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)  

Tiedon keräämisessä noudatin mahdollisimman uutta, ajankohtaista sekä varmennettavaa 

tietoa. Lähteinä käytettiin asiantuntijoiden tietoa ja alkuperäisiä lähteitä on kunnioitettu 

viittaamalla niihin asianmukaisesti ja tämän osalta on käytetty hyvää etiikkaa. Lähteitä ei ole 

käytetty, joissa kirjoittaja tai kirjoitukseen käytetyt lähteet eivät ole selvillä. Poikkeuksena 

tähän on pidetty organisaatioiden virallisia sivustoja. Ensisijaisesti tiedonhakuun käytettiin 

painettua kirjallisuutta niin pitkälle, kuin mahdollista. Valitettavasti erityisesti 

suomenkielinen kirjallisuus oli suhteellisen rajattua tämän aihealueen osalta, jonka vuoksi 

useissa eri kohdissa jouduin tukeutumaan sähköisiin lähteisiin. Näissä tilanteissa olen 

kiinnittänyt erityistä huomiota tiedon alkuperään. 

8.3 Jatkokehittämismahdollisuudet  

Ensimmäisenä kehitysideana koulutuksen jatkojalostukselle olisi laajentaa koulutusta 

koskemaan myös muita huumausaineita, joita tässä kokonaisuudessa ei käyty läpi. Tällaisia 

voisivat olla esimerkiksi opioidit tarkemmin eriteltynä, muita psykedeelejä kuten DMT, 

dissosiatiivit, synteettiset psykedeelit ja muuntohuumeet. Lisäksi voisi myös käydä läpi 

erilaista huumausaineisiin liittyvää slangisanastoa, kuten käyttöön liittyvää slangisanastoa, 

sillä nämä voivat helpottaa huumeiden käytön tunnistamista.  

Toisena kehitysideana olisi esteettömyyskysymyksenä kaikille vapaaehtoisille suunnatuissa 

koulutuksissa voisi ottaa huomioon myös auditiiviset oppijat, lukihäiriön omaavat ja 

näkövammaiset henkilöt siten, että aineisto olisi myös kuunneltavana versiona. Tämä oli 

tarkoitus ottaa huomioon opinnäytetyön tekemisessä, mutta aikataulu venyi siinä määrin, 

ettei äänitykselle ja äänenkäsittelylle jäänyt riittävästi aikaa, jonka vuoksi opinnäytetyö 

toteutettiin pelkän kirjallisen aineiston muodossa.  

Kolmantena kehitysideana olisi koulutuksen kääntäminen myös muille kielille, sillä 

Suomessakin on kuitenkin paljon ihmisiä joiden äidinkieli on muu kuin suomi ja varmasti 

myöskin näissä väestöryhmissä esiintyy huumausaineiden käyttöä.  
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