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1 JOHDANTO

Opinnaytetyomme aiheena on terveysalan opiskelijoiden huumeiden kaytto seka huu-
metietdmys. Tarkoituksenamme on kerétd kvantitatiivisen tutkimuksen avulla tietoa
opiskelijoiden huumeiden kéaytosta seka huumetietdmyksesta kayttden apuna Webro-
pol- kyselya ja lopuksi tehd tiedote opiskelijoille Student tietokantaan huumeiden kay-
ton seuraamuksista harjoittelun aikana. Méaéarallisen eli kvantitatiivisen Webropol- ky-
selyn avulla pyrimme saamaan tuoretta tietoa Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskeli-

joiden huumetietdmyksesta ja huumeiden kaytosta.

Aihe oli mielestdamme kiinnostava sekd ajankohtainen. Huumeiden kéytté nuorten kes-
kuudessa seka harjoittelun aikana ja ty6eldmassa on huolestuttavaa, mutta keskustelu
seka asian esille tuominen on puutteellista. Aihe on hyvin tarked, mutta useimmiten sité
pidetaén itsestadn selvyytend. Haluamme tuoda opiskelijoille lisad tietoa aiheesta seka
selkedt ohjeet menettelytavoista mm. ongelmatilanteissa.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Mikkelin ammattikorkeakoulu, Terveys-
alanlaitos. Suosituksen toimeksiantajaan saimme opinnéytetydtdmme ohjaavilta opetta-
jilta, jotka selvittivat etukateen toimeksiantajan kanssa olisiko téllaisella aiheella kayt-
toa koululle seka opiskelijoiden ohjauksessa. Olimme toimeksiantajan kanssa yhtey-
dessa sahkopostitse ja luvat opinndytetydhdn Kirjoitimme syksylla 2014 Savonniemen
kampuksella. Toimeksiantajan tapaamisessa esittelimme opinndytetydbmme aiheen
”Terveysalan opiskelijoiden pdihteidenkéytto ja -tietdmys, tiedote opiskelijoille”. Opet-
tajien palautteen perusteella rajasimme aihealueen késittelemaan vain huumetietamysta

ja huumeiden kayttoa paihdetietamyksen sijaan.

Euroopan huumeraportin (2013) mukaan huumeiden kayttd Euroopassa on runsasta,
mutta tiettyjen huumausaineiden kaytdssa on huomattu vahentymisen merkkejé. Hoitoa
huumeongelmiin on tarjottu enemman kuin aikaisemmin. Kasvavana huolenaiheena

ovat nuorten ty6ttdmyys ja huumeiden kaytto.

Huumeiden kéytto ja niiden kdyton aiheuttamat ongelmat ovat pysyneet samalla tasolla
Suomessa viime vuosien aikana. On kuitenkin tutkittu, ettd huumeiden ongelmakaytta-

jien maaré on kasvanut 25-34 ikdvuoden ryhmassé. (Varjonen 2015.) Suomessa suu-
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rena huolenaiheena on lisdantynyt kannabiksen kéytto, joka on yleistynyt yha nuorem-
massa iké&luokassa. Kannabista paivittain kayttavia kansalaisia Suomessa on n. 6000—
8000. (Kannabiksen kayttd Suomessa 2014.)

2 HUUMEET JA NIIDEN HAITAT

Pdihteiksi luokitellaan aineet tai valmisteet, jotka yleensa aiheuttavat muutoksia mm.
havainnoinnissa, mielialassa, tietoisuudessa ja kayttaytymisessd. Paihteet voivat ai-
heuttaa riippuvuutta, jonka myo6ta tulee myos sosiaalisia ongelmia tai terveydellisia
haittoja. Paihteisiin luokiteltavia aineita sek& valmisteita ovat mm. alkoholi ja tupakka
sek& huumausaineet, joihin kuuluvat keskushermostoa stimuloivat eli kiihottavat aineet,
keskushermostoa lamaannuttavat aineet seka hallusinogeenit ja lisaksi myos ladkkeet
jos niitd kaytetdan vaarin paihtymystarkoitukseen tai sekakayttond muiden péihteiden
kanssa esim. alkoholin. (Paihteet 2014.)

Huumaaviksi aineiksi méaaritellaén aineet seké valmisteet, jotka on lueteltu valtioneuvos
asetuksessa huumausaineina pidettavistd aineista, kasveista seka valmisteista
(589/2014). Huumaavien aineiden méérittely voidaan tehda seka laaketieteellisesti tai
lain perusteella. Huumausaineiksi méaariteltavat aineet aiheuttavat riippuvuutta. (Huu-
meet 2015.) Huumaaviksi aineiksi luokitellaan mm. kannabiksen eri muodot, kokaiini,
opiaatit, impattavat aineet ja rauhoittavat ladkkeet seka ladkeaineet joita kdytetaan paih-
dyttavaan tarkoitukseen (Huumeet 2014; Huumeet 2015).

Keskushermostoa stimuloivilla huumausaineilla tarkoitetaan aineita, jotka vaikuttavat
suoraan keskushermostoon ja tata kautta elimistoon piristavasti (Paihteet 2014). Néité

ovat mm. amfetamiini, kokaiini, crack seké& kat (Havio ym. 2013, 85-86).

Keskushermostoa lamaannuttavilla huumausaineilla tarkoitetaan aineita, jotka vaikut-
tavat suoraan keskushermostoon rauhoittavasti sekd myds rentouttavasti. Lamaannutta-
via aineita, joita kdytetadn paihdyttavasti, ovat mm. opiaatit, gamma ja lakka seka rau-
hoittavat ladkkeet. (Péihteet 2014.)



2.1 Kannabis

Kannabista on kolmea eri muotoa; marihuana, hasis ja kannabisoljy. Marihuana on kui-
vattua vihread rouhetta, hasis taas kuivattua tummaa lahes mustaa levya ja kannabisoljy
nimensd mukaan 6ljyé, joka on vihertdvan rusehtavaa tai jopa lahes varitontd. (Kanna-
bis, hasis, marihuana ja kannabisoljy 2015.) Kannabiksen eri muodoilla on my®s eroja
niiden vahvuudessa, mm. hasis on jopa viisi kertaa vahvempaa kuin marihuana. Lisaksi
vahvuus voi vaihdella kasvin kasvuolosuhteiden takia. (Havio ym. 2013, 84.) Kanna-
bista joko poltetaan, syodaan tai juodaan. Sen erottaa hajusta hyvin, silla haju on hyvin
imeld. (Kannabis, hasis, marihuana ja kannabisoljy 2015.) P&ihdyttava aine, jota kan-
nabis siséltad, on THC eli tetrahydrocannabinoli. Kannabiksen vaikuttava aine sitoutuu
elimistdn rasvakudokseen ja tasta syystéd aineen poistumisaika kestda vahintaan kuusi
viikkoa. (Havio ym. 2013, 85.)

Kannabis on Euroopassa, mm. Iso-Britanniassa ja Suomessa, yleisimmin kokeiltu tai
kaytetty laiton huume. Kannabis vaikuttaa kayttdjadn monellakin tavalla, vaikutukset
ovat yksil6llisia ja voivat vaikuttaa kayttajaan eri tavoin, esim. aiheuttaa harhaluuloja
ja aistiharhoja, rentouttaa tai piristad. Myos ruokahalun lisddntyminen on yleista, syda-
men syke tihentyy ja limakalvot kuivuvat, josta seuraa suun kuivuus. Pitk&aikaisella
kannabiksen kéytolla voi olla negatiivista vaikutusta ihmisen oppimiskykyyn ja keskit-
tymiseen, lisaksi se aiheuttaa myds monia erilaisia fyysisia seké psyykkisia terveyshait-
toja kuten esimerkiksi paniikkihairiot, persoonallisuuden muutokset, seksuaaliset halut
ja hedelméllisyyden heikkeneminen. Se lisdd my®os riskié sairastua skitsofreniaan, psy-
koosiin ja altistaa hengityselinten sairauksille ja tulehduksille. (Cannabis: the facts
2014; Paihteiden vaikutus ihmiseen 2013.)

Kannabista voidaan kayttdd myos hoitomuotona esim. lievittdméan kipua/ kouristuksia
tai rauhoittamaan (Havio ym. 2013, 84). Kannabista on tietyissa kliinisissa tapauksissa
jo hyddynnetty mm. kivunhoitoon tai pahoinvointiin, jonka syovén ladkehoito on ai-
heuttanut. Tastd syystd Suomessakin on kéyty kiihkeda keskustelua siitd, voitaisiinko
kannabiksen ké&ytto laillistaa itsehoitotarkoituksiin. Kuitenkin tutkimustiedon perus-
teella on hankala muodostaa mielipidettd kannabiksen laillisuudesta tai laillistamisesta,

silla tutkimustiedon mukaan kannabis ei aiheuta yhtd paljon terveyshaittoja kuin esi-
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merkiksi alkoholi ja tupakka, joilla on laajemmat terveyshaitat. Tutkimustieto ja kes-
kustelu laillistamisesta on my6s heréttanyt ristiriitaista keskustelua kannabiksen kan-
nattajien ja vastustajien vélilla. (Tacke & Seppé 2010, 126.)

2.2 Amfetamiini

Amfetamiini on keskushermostoa stimuloiva erittéin vaarallinen ja vahvasti koukuttava
huumausaine (Amfetamiini 2014). Ennen vuotta 1968 amfetamiini laskettiin ladkeai-
neeksi ja sitd kaytettiin masennus- ja laihdutuslaékkeend. Vuonna 1968 aine luokiteltiin
huumausaineeksi vaarallisten haittavaikutusten vuoksi ja laédkekaytto lopetettiin. (Havio
ym. 2013, 85.)

Amfetamiini ja sen johdannaiset aiheuttavat mm. syddmen ja hengityksen kiihtymista,
hyvanolontunnetta, ylienergisyyttd, unettomuutta, sekavuutta seka aistiharhoja (Amfe-
tamiini 2014; Havio ym. 2013, 85-86). Amfetamiinin pitkdaikaiskaytto voi jopa aiheut-
taa persoonallisuuden muutoksia tai pahimmassa tapauksessa skitsofreniaa (Tietoa eri
huumeista 2014). Amfetamiinia esiintyy monessa muodossa esim. tabletteina, jauheina,
kapseleina sek& nesteend. Vaikutusaika kestaa yleensa monia tunteja aineen nauttimisen
jalkeen ja sen vahvuus riippuu kayttajan aikaissmmista huumekokeiluista, aineen muo-
dosta seka kayttajan mielentilasta. (Amfetamiini 2014.) Amfetamiini nakyy huume-

seulassa yleensd 2—6 vuorokauden ajan (Huumetestien aikarajoja 2012).

2.3 Kokaiini

Kokaiini on keskushermostoa stimuloiva huumeeksi luokiteltu vaarallinen aine, joka on
tuotettu kokapensaan lehdistd. Se on valkoista jauhetta, jota yleisimmin nuuskataan,
mutta voidaan my0s polttaa tai kayttdd suonensisaisesti. (Havio ym. 2013, 86.) Kokaii-
nia on vuosituhansia kaytetty piristeend, mutta 1900 luvun alussa sen haittavaikutuksia
alettiin huomioida (Kokaiini 2014; Havio ym. 2013, 86). Kokaiinia on kaytetty ennen
sen luokittelua huumausaineeksi, virvoitusjuomissa seké& puudutusaineena (Kokaiini
2014).

Kokaiinin vaikutusaika seké vaikutukset elimistdssé riippuvat paljon siitd kuinka sita
kéaytetddn. Vaikutukset alkavat ja loppuvat usein nopeasti kayttdtavasta riippumatta,

vaikutukset kestavatkin yleenséd 10 minuutista (poltettuna) muutamiin tunteihin (suun
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kautta). (Kokaiini 2014.) Huumeseuloissa se nékyy yleensa vain vuorokauden ajan
(Huumetestien aikarajoja 2012). Kokaiini aiheuttaa kayttajassd mm. hilpeyttd, puheliai-
suutta, mielihyvéa sek& huomiokyvyn ja aistiherkkyyden paranemista (Kokaiini 2014).
Haittavaikutuksina kokaiini voi aiheuttaa pelkotiloja, sekavuutta sekd pulssin Kkiihty-
mistd ja pahimmissa tapauksissa sydankohtauksen tai aivohalvauksen, jotka voivat joh-
taa kuolemaan. Kokaiini, niin kuin amfetamiinikin, on voimakasta riippuvuutta aiheut-

tava huumausaine. (Havio ym. 2013, 86.)

2.4 Design- eli muuntohuumeet

Muuntohuumeet ovat kemiallisia aineita joita kdytettdan paihtymiseen, mutta niita ei
valttdmatta vield ole luokiteltu huumeiksi. Suurin osa muuntohuumeista on ladkekehi-
tyksen tuloksia, eivatka ne ole soveltuneet ladkekéayttéon. (Muuntohuumeet 2012.) Jois-
sain tapauksissa ne ovat tarkoituksella kehitetty jaljittelemaan perinteisten huumeiden
vaikutuksia (New and Designer Drugs 2015). Suurin ryhma muuntohuumeista onkin
amfetamiinijohdannaisia (esim. MDME eli ekstaasi) tai kannabinoideja (Alkoholi- tai

huumepdihtymys — Pikatietoa 2013).

Muuntohuumeiden nopean kehityksen seka niiden lakia kiertdvan olemuksen vuoksi
kayton riskeisté tai haittavaikutuksista ei ole saatavilla luotettavaa tietoa. Niiden vaiku-
tukset elimistodn voivat olla todella laajat ja henked uhkaavat eivatké ne usein nay huu-
meseuloissa. (Paihteiden vaikutukset ihmiseen 2013; Alkoholi- tai huumepaihtymys —
Pikatietoa 2013.) Suomessa tulli saa tutkittavakseen sadnnollisesti muuntohuumeita
joita on tilattu netistd. Usein nama siséltavét jotain muuta kuin mita pakkauksessa ker-
rotaan. (Muuntohuumeet 2012.) Suomessa huumausaineiksi luokiteltuja muuntohuu-
meita on paljon, téllaisia ovat esimerkiksi MDPV, joka on synteettinen aine ja sill& on
piristava vaikutus. MDPV:n vaikutukset ovat kokaiinin ja amfetamiinin kaltaisia mutta
suuren annostelun myo6ta sen kayttd johtaa usein yliannostukseen. Huumausaineiksi
luokiteltuja muuntohuumeita ovat my6s; mCPP joka on lahes ekstaasin kaltainen,
Bromo-Dragonfly, joka on LSD:n johdannainen. (Muuntohuumeet 2015; MDPV 2012.)



2.5 Opiaatit

Opiaatit ovat oopiumiunikosta saatavia huumausaineita, joita kaytetadn laédkkeind mm.
kivunlievitykseen. Ne voidaan jakaa raakaoopiumiin (morfiini, kodeiini), semisynteet-
tisiin (heroiini), puolisynteettisiin (buprenorfiini, naloksini) seka synteettisiin (pepti-
diini, metadoni). (Havio ym. 2013, 88-89.) Opiaatteja kéytetd&n yleisimmin poltta-
malla, mutta my6s suonensiséisesti seka suunkautta (Opiaatit: heroiini, morfiini ja syn-
teettiset ladkevalmisteet (metadoni, buprenorfiini, kodeiini ja dekstropropoksifeeni)
2015).

Opiaatit vaikuttavat kayttajadn mm. lamaamalla ja euforisoimalla keskushermostoa ja
aiheuttavat mm. sekavuutta, sykkeen hidastumista, ruokahaluttomuutta seka seksuaa-
lista haluttomuutta. Opiaattien vaikutukset vaihtelevat uneliaisuudesta virkeaan oloti-
laan. (Havio ym. 2013, 89; Pdihteiden vaikutus ihmiseen 2013.) Opiaattien vaikutusajan
on arvioitu olevan n. 4-12 tuntia. Opiaatit aiheuttavat todella voimakasta riippuvuutta
nopeassa ajassa sekd moninaisia ettd vakavia vieroitusoireita kuten esimerkiksi pupil-
lien laajentumista, hikoilua, kuumeilua, unettomuutta seka muita fyysisia ja psyykKkisia
oireita jotka voivat kestaa jopa viikkoja. Voimakkaimmin riippuvuutta aiheuttaa hero-
iini. (Paihteiden vaikutus ihmiseen 2013.) Kokemattomalla kayttajalla yliannostuksen
riskit ovat suuria ja voivat johtaa hengityksen tai syddmen pysahtymiseen tai jopa kuo-

lemaan (Havio ym. 2013, 89).

2.6 Gamma ja lakka

Gammabutyrolaktoni eli lakka on laékeaineeksi luokiteltu aine, joka on vaarallisen huu-
mausaineen gamman (gammahydroksibutyraatti) esiaste. Gamma vaikuttaa suoraan
keskushermostoon lamaavasti ja sill&4 pyritddn saamaan rentouttava tai jopa euforinen
olo. (Gamma eli ghb 2014.) Gamman vaikutukset elimistossa alkavat nopeasti, jopa jo
15 minuutin kuluttua aineen nauttimisesta ja vaikutus loppuu yleensa jo 8 tunnin kulu-
essa. Vaikka vaikutus elimistdssa kestaisikin vain vahan aikaa, on kyseessa huume, joka
on johtanut Suomessakin kuolemantapauksiin. (Laine & Hoppu 2007.) Suurina annok-
sina se aiheuttaa myrkytys tilan ja pahimmassa tapauksessa kayttdja vaipuu koomaan

tai kuolee hengityselinten lamaannuttua (Tietoa eri huumeista 2014).



2.7 Sekakaytto ja ladkeaineet

Sekakaytolla tarkoitetaan monipdihteisyyttd, ja se on yleistynyt huomattavasti nuorten
keskuudessa. Sekakéytdlla tarkoitetaan eri aineiden samanaikaista kayttod paihdytta-
vaan tarkoitukseen. Tallaisia aineita ovat yleisimmin kaytettyina alkoholi ja ladkkeet tai
huumeiden samanaikainen kaytto. Laakkeita kaytetddn yleensé alkoholin ja huumeiden
kanssa yhtd aikaa, koska ne lisdavét alkoholin sekd huumeiden péihdyttavaa vaikutusta.
Joskus sekakaytolla pyritdén lievittdmaan myos vieroitusoireita muista aineista. (Havio
ym. 2013, 64-65.) Alkoholi sek& huumaus- ja ladkeaineet aiheuttavat yleisimmin nuo-
rille myrkytystiloja, tasta syysté tietoisuuden lisédminen sekakaytosta nuorten keskuu-
dessa on merkittdvassa asemassa (Sekakayttd voi olla kohtalokasta- nuoret eivat tun-

nista vaaraa 2013).

Ladkkeiden vaarinkaytto sekakayttona alkoholin kanssa on myos hyvin yleista. Ylei-
simpia ladkkeitd, joita vadrinkaytetddn, ovat mm. rauhoittavat ladkkeet seka unildékkeet
esim. Diapam, keskushermostoon vaikuttavat Kipulddkkeet esim. Subutex seka jotkut
yskéanladkkeet esim. kodeiinia siséltavat. Ladkkeiden vaarinkaytolla seka sekakaytolla
on moninaisia vaikutuksia, tallaisia voivat olla mm. kohonnut mieliala, lihasten rentou-
tuminen sekd ahdistusoireiden ja jannitysoireiden véheneminen. Pitk&aikainen seka-
kaytto seké laakkeiden vaarinkayttd voi aiheuttaa paniikkihairio oireita, masennusta,
muisti ongelmia, vatsa ongelmia, erektio hairi6ita tai aiheuttaa vakavaa riippuvuutta ja

muita terveydellisid haittavaikutuksia. (Ladkkeet ja sekakaytto 2015.)

Laakkeiden vaarinkayton syyna on yleensa seka fysiologinen ettd psykologinen riippu-
vuus. Esimerkiksi voimakkaita Kipuldakkeita tai unildakkeita kéytettdessa ihmisen tole-
ranssi ladkeainetta kohtaan kasvaa, ja ldékeaineen maéran véahentdminen voi olla hyvin-
kin vaikeaa sdannollisen kayton jalkeen. La&kkeen kayton lopettamisen jalkeen tai ai-
kana voi ilmetd voimakkaitakin vierotusoireita, tallaisia oireita voivat olla mm. ahdis-

tus, unettomuus tai masennusoireet. (Huttunen 2014.)

3 HUUMEIDEN KAYTTO SUOMESSA

Nykyaan huumemarkkinat maailman laajuisesti ovat hyvinkin muuttuvia ja kaupattavat

aineet ovat vield véhemman kasviperdisia kuin ennen. Maailmanlaajuisesti sek& Euroo-
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pan alueella huumausainetilanne on pysynyt samana verrattuna aiempiin vuosiin, kui-
tenkin huumeiden kéytto on edelleen runsasta. Tutkimuksissa on huomattu, ettd hoidon
tarjonta ainakin Euroopassa on ollut hyvé4 ja mm. kannabiksen, kokaiinin, heroiinin ja
suonensisdisten huumeiden kayttajien maara on jopa hieman vahentynyt. Maailmanlaa-
juisella tasolla on kuitenkin huomattu ettd huumeiden kayttdjien méara on kasvussa ja
talla hetkelld sekakayttd on yksi suurin maailmanlaajuinen huolenaihe. Euroopassa suu-
rimpana huolenaiheena on tutkittu olevan uudet synteettiset huumeet eli keinotekoisesti
tehdyt huumeet, huumeiden johdannaiset esim. ekstaasi, amfetamiinin johdannainen tai
LSD seka niiden kayttotavat. Myos muuntohuumeiden eli niin sanottujen laillisten
huumeiden” kdyttd Euroopassa on lisddntynyt. Muuntohuumeet ovat kemikaaleja tai
luonnossa esiintyvié aineita, joita ei ole tarkoitettu ihmisten kéyttdon, niiden vaikutuk-
silla jaljitellddn huumausaineiksi madriteltyjen aineiden vaikutusta. Kannabiksen kaytto
Euroopassa ja maailmanlaajuisesti on runsasta ja se on yleisin huumehoitoon hakeutu-
misen syy. Kannabiksen kayton maaré vaihtelee Euroopassa paljon maiden vélill. (Eu-
roopan huumeraportti 2013; World drug report 2014.)

Eri maiden vélilla on eroja pdihdekulttuureissa ja siind, mitka paihteet ovat ns. hyvék-
syttavia ja merkityksellisié eri kulttuurien sosiaalisessa kanssakaymisessa tai jopa elin-
keinona. Kun esim. Euroopan alueella alkoholin tuotanto on suuri elinkeino monelle
EU maalle, téstd syystda myos alkoholin kulutus on runsasta. (Havio ym. 2013, 93.)
World drug Report (2014) mukaan n. 7 % maailman vaeston 15-64 vuotiaista on kayt-
tanyt laitonta huumetta viimeisen vuoden aikana. Euroopan huumeraportin (2013) mu-
kaan n. yksi neljas osaa Euroopan aikuisvéestosta on kéayttanyt jotain laitonta huumetta

elamansa aikana, ja yleisin kaytetty laiton huume on kannabis.

Suomessa huumausaineiden valmistus, vélitys ja kdytt on laitonta toimintaa ja huu-
mausaineiden kaytto yritetadn pitdd mahdollisimman alhaisena. Huumausaineiden kayt-
toa pyritdan ehkaisemadn mm. kontrolloimalla huumausaineiden tarjontaan, vahenta-
mé&én huumeiden k&yton haittoja esimerkiksi hoidon ja kuntoutuksen avulla. Suomessa
huumausaineisiin suhtaudutaan vaihtelevasti esim. nuorten ja aikuisten suhtautumisella
on hyvinkin suuria eroja. Nuorten keskuudessa ns. viihdekayttd on yleistynyt, eli huu-
meidenkaytté yhdistetddn juhlimiseen, ja tasta syystd myos suhtautuminen huumeisiin
nuorten keskuudessa on keventynyt. Yleensa kuitenkin huumeiden kéayttoa ei pideté sal-
littavana ja siihen suhtaudutaan Kielteisesti ja se nahdaén rikollisena toimintana yhteis-

kunnassamme. (Havio ym. 2013, 51, 95.) Tutkimuksen mukaan Suomessa kannabiksen
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kayttd nuorten aikuisten keskuudessa on ollut kasvussa vuodesta 1992 vuoteen 2010
asti. Lisaksi Suomi on tutkimuksen mukaan Euroopan kymmenenneksi yleisin maa kan-
nabiksen kaytdssd, maista joissa tutkimus on tehty l&hiaikoina. (Kuva 1.) Suomessa
huumeidenkaytdn ennaltaehkéisyyn kouluissa kaytettavat menetelmét ovat laajoja ja
kattavia, esimerkiksi varhaisen tunnistamisen menetelmat, sosiaalisiin ongelmiin ja
opintojen ongelmiin kohdistuvat toimenpiteet seka koulujen huumeisiin liittyvét toi-
mintamallit/strategiat. (Euroopan huumeraportti 2013.)

KUVA 1. Kannabista kayttaneiden maara nuorten aikuisten keskuudessa. (Euroo-

pan huumeraportti 2013, 33)

Paihdetilastollisen vuosikirjan (2014) mukaan huumeiden kéytto ja niiden mukana tuo-
mat haitat ovat jo vakiintuneet paihdekulttuuriimme. Vuonna 2010 tehdyssa véestotut-
kimuksessa selvisi, ettd n. 17 prosenttia 15-69-vuotiaista tutkimukseen osallistuneista
suomalaisista on kayttanyt eldménséa aikana jotain laitonta huumausainetta. Kannabis
kokeilut Suomessa ovat yleistyneet ja jopa 36 prosenttia 25-34-vuotiaista suomalaisista
oli kokeillut kannabista. VVarjosen ym. (2013) raportin mukaan huumekokeilut painot-
tuvat vuosi vuodelta yha nuorempiin ik&ryhmiin. Vuonna 2013 15-34-vuotiaista 12
prosenttia oli kokeillut kannabista edeltdvan vuoden aikana. On tutkittu ett4 kannabis-
kokeilut ovat yleisempia miesten keskuudessa. Vuonna 2013 tehdyn valtakunnallisen
kouluterveyskyselyn mukaan Suomessa peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista 9 prosenttia
oli kokeillut laittomia huumeita joskus eldman aikana. Lukion 1. ja 2. vuoden opiskeli-

joista méaara oli 13 prosenttia, mutta suurin maara kokeiluja kyselyn perusteella on ollut
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ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla joiden prosenttiméaréaksi ilmoi-

tettiin 21 prosenttia.

Kunttu & Pesonen (2012) tuloksissa selvisi ettd 19 prosenttia tutkimukseen osallistu-
neista opiskelijoista oli kokeillut tai kayttdnyt pdihtymistarkoitukseen huumetta, 1&&-
kettd tai sekakayttona esim. alkoholia ja huumeita. Huumeita olivat yleisimmin kokeil-
leet tai kayttaneet yliopistoissa opiskelevat miehet (taulukko 1). Yleisempié kéaytot tai
kokeilut olivat tutkimuksen mukaan taidekorkeakouluissa sekd ammattikorkeakou-
luissa monilla aloilla kuten esimerkiksi, kulttuuri/humanistinen/kasvatus- ja mat-

kailu/ravitsemus/talousaloilla.

TAULUKKO 1. Eri huumeiden kokeilu tai kaytto. (Kunttu & Pesonen 2012, 73.)

Kokeillut tai Kayttaneista Kayttaneista
kayttanyt joskus 5 kertaa tai viimeisen
useammin vuoden aikana
kayttaneet kayttaneet

miehet naiset
N=1628 | N= 2775

miehet | naiset | miehet | naiset

Kannabis 24,0 15,7 47 36 54 42
Tinneri, butaani tai liima 0,7 0,3 33 13 0 13
Ladkkeet + alkoholi 3,2 3,2 37 26 30 29
Ladkkeet pdihteend 1,4 1,0 70 33 62 37
Ekstaasi 2,9 2,0 30 16 22 18
Subutex tai Temgesic 0,6 0,1 33 50 30 0

Heroiini, kokaiini, amfeta-
miini, LSD, gamma tms.

3,6 2,3 35 30 41 24

Rajajarven & Tainan mukaan (2013) tehdyssa opinnaytetyon kyselyssa selvisi, etta
Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskelijoista suurin osa ei ollut koskaan kéyttanyt huu-
meita. Kyselyn tuloksissa kuitenkin selvisi miesten suuremmat huumeiden kertakokei-
luméaé&rat, mutta naisilla taas kertakokeiluja oli ollut useampia. Alle 25-vuotiailla huu-
meiden kaytto oli yleisempéa kuin vanhemmilla opiskelijoilla. Sukupuolten tai opiske-
lupaikkakuntien valilla ei ollut suurta eroa huumeiden k&ytosséd. Koulutusalojen valilla
taas oli merkitystd huumeiden kaytdssa, silla tuloksissa selvisi, ettd sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijat kayttivat enemméan huumeita kuin fysioterapeutti- ja jalka-
terapeuttiopiskelijat. Yleisimmin kéytetty tai kokeiltu huume opiskelijoiden keskuu-

dessa oli kannabis.
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Viimeisen 15 vuoden aikana huumausaineiden kdyttd Suomessa on huomattavasti li-
saantynyt, lisdksi myos alkoholin ja huumeiden seka ladkkeiden sekakayttd on liséan-
tynyt. Tutkimuksen mukaan ladkkeiden ja huumeiden esim. kannabiksen kaytto yhdis-
tetadn yleensa runsaaseen alkoholinkayttoon. Kannabiksen kotikasvatuksen yleistymi-
nen Suomessa on myos uusimpien tutkimusten mukaan suuri huolenaihe. Kannabiksen
jalkeen yleisimpéana kaytetty huume oli unilddkkeiden ja rauhoittavien ld&keaineiden
vaarinkaytto, joita kéaytettiin mm. uniongelmiin, paihdyttavaan tarkoitukseen tai péih-

teiden vaikutuksen tehostukseen ja lievennykseen. (Varjonen ym. 2014.)

Ronk&n ym. (2007) tekemén raportin mukaan huumausaineiden ongelmakayttéjien
mé&ara Suomessa on hyvin suuri, jopa n. 0,5-0,7 prosenttia 15-54-vuotiaasta véestosta.
Miesten osuus ongelmakaéyttdjien maarassa oli suurempi kuin naisten, lisaksi eniten on-

gelmakayttdjia esiintyi 25-34-vuotiaissa.

4 NUORTEN HUUMETIETOISUUS

Nuoruus ja varhaiseksi aikuiseksi kehittyminen on suurten muutosten aikaa. Nuoruus
alkaa n. 12 ikavuodesta ja loppuu yleensa 22 ik&vuoteen. Aikuisuuteen kasvun, kehi-
tyksen aikana nuori itsendistyy, oppii ottamaan vastuuta asioista ja pyrkii I0ytamaéan
itsensd ja oman tavan toimia yhteiskunnassamme. Nuoruusaikaan kuuluu kokeilunhalu
ja itsensa etsiminen ja yleensa tallaisessa vaiheessa nuori sortuu huumeisiin/ péihteisiin
tai ilmenee muita ongelmia aikuisuuteen kasvamisen varrella. Talloin my6s kaveripii-
rilld on suuri vaikutus mm. paihdekayttaytymiseen ja elaman asennoitumiseen. Myos
kotona saamalla kasvatuksella ja perhesuhteilla on merkitystd. On tutkittu, ettd nuorten
tietoisuus paihteisté yleisesti on hyvaa, mutta tietoa ja omia valintoja ei yleensa osata
punnita. Yleensd, vaikka nuorella olisi tietoa péihteistd, ei se tarkoita sita etteikd han
silloin valitsisi paihteidenkayttta elaméansé. Valintoihin vaikuttavat monet asiat kuten
kaveripiirin merkitys, nuoren oma itseluottamus ja paatoksentekokyky, eli osaako nuori
tehd& omat valintansa riippumatta kaveripiirista tai sosiaalisesta paineesta. On myds
tarke&d etta nuoren vanhemmilla on riittdva tieto péihteisté seka niiden kaytosta. (Havio
ym. 2013, 166-169.)

Nuorten huumetietoisuuden ja yleisen péihdetietoisuuden lisddmisessa tarkeana osate-
kijana ovat tiedon kertojat, kuten esim. kouluterveydenhoitaja, opettajat ja vanhemmat.
Ehkaisevéan pdaihdehoitotydn tehtédvéana on lisatd tietoutta péihteista ja niiden kaytosté
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sekd ohjata nuoria sek& nuoria aikuisia péihteettomaén elamaén. Ehkaiseva paihdehoi-
totyo perustuu paihdehuoltolakiin (41/1986) seka raittiusty6lakiin (828/1982) ja sitd on
harjoitettava jokaisessa Suomen kunnassa. (Havio ym. 2013, 169; Ehkaisevé paihdety6
2015.) Varhaisen puuttumisen malli on myds hyva tydkalu koulu- ja opiskelutervey-
denhuoltoon edistettdessa nuorta paihteettdmaan elamaan. Varhaisen puuttumisen mal-
lin avulla pyritddn edistdimaddn nuorten paihteettdmyyttad. Nuoren péihteiden kayttoon
suhtaudutaan vakavasti mutta uhkailematta, luodaan asiantunteva ja luottamuksellinen
hoitosuhde. Lisaksi pyritadn siihen, ettd nuori alkaa itse ottaa vastuuta omasta paihtei-
den kéaytostddn ja jos muutosta ei tapahdu lahdetdéan tarvittaviin toimenpiteisiin. On
myo0s tarkedd keskustella pdihteistd avoimesti sek& huomioida nuoren omat voimavarat
ja tukea niitd. (Pirskanen 2011.)

Elina Kosken (2012) opinndytetyon tutkimustulosten perusteella tutkimukseen osallis-
tuneista 15-16-vuotiaista nuorista lahes kaikki uskoivat saaneensa riittavasti tietoa huu-
meista seka niiden vaikutuksista. Kaikki tutkimukseen osallistuneet pojat olivat sita
mieltd, ettd tietoa huumeista oli riittavasti, tytoista taas pieni osa koki, ettei tietoa ole
riittdvasti. Osa nuorista kuitenkin piti huumevalistusta jopa liiallisena, silti tietoa pidet-
tiin myo6skin hyodyllisend. Heidi Vainion (2010) opinnéytetyon tutkimustulosten perus-
teella taas ylaasteikéisten tutkimukseen osallistuneiden nuorten paihdetietamys oli tut-
kimustulosten mukaan heikkoa. Opetusta oli saatu kohtalaisen verran yleisesti péih-
teistd, niiden vaikutuksista seka pdihteiden seurauksista. Terveystiedon opettaja oli an-
tanut eniten tietoa nuorille paihteista ja taas kouluterveydenhoitajalta saatu tieto oli va-
haista. Padihdetietdimys ammattiopiston opiskelijoilla eli vanhemmilla opiskelijoilla taas
oli kohtalaista, ja eniten tietoa oli saatu huumeista ja alkoholista, mutta laédkkeiden véa-
rinkéytosté saatu tieto oli vahaista. Tutkimuksessa selvisi myos, etté lukiossa opiskele-
villa ja ammattiopiston sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla paihdetietdmys oli erittain
hyvad, muilla ammattiopiston oppilailla taas tietdmys oli heikompaa. Huonoin tietamys
paihteisté oli ylaasteikaisilla. Rajajarven & Tainan (2013) Mikkelin ammattikorkeakou-
lun terveysalan ensimmaisen vuoden opiskelijoille teetetyssa kyselyssa selvisi, etta yli
25-vuotiailla opiskelijoilla oli parempaa tietdmysta esim. kannabiksesta kuin nuorem-

milla opiskelijoilla.
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5 HUUMEISIIN LIITTYVA LAINSAADANTO

Tassa luvussa kdymme l&pi sitd miten lait ohjaavat ja sadtelevét niin opiskelijoiden kuin
tyoelamaéssa olevien ihmisten oikeuksia ja seurauksia mm. huumausainetestauksessa ja
yksityisyyden suojasta tydelaméssa. Kaésittelemme huumausainetestausta tyoelaméssa,
huumausainelainsaddantdd, Sora-lainsdadantod sekda MAMK:n paihdeohjelman tavoit-

teita ja merkitysta.

5.1 Huumausainelainsaadanto

Huumausainelain tarkoituksena on ehkaista huumeiden sekd muiden huumaustarkoi-
tukseen kaytettavien aineiden kayttod, jakelua seka valmistusta, joka kay ilmi lain 1.
luvun 1. 8. Kyseisisté asioista voidaan joissain tapauksissa poiketa 1. luvun 5. §:n mu-
kaan esim. la&kinnallisessé tarkoituksessa, erilaisissa tutkimuksissa tai teollisessa kay-
t0ssé kunhan ne ovat lain mukaan toteutettuja. (Huumausainelaki 373/2008.) Henkilon,
joka kaésittelee laissa lueteltuja huumausaineita, tulee hakea lupaa Léékealan turvalli-
suus- ja kehittamiskeskus Fimealta. Myds huumaavien aineiden tuonti- ja vientilupaa

tulee erikseen hakea. (Varjonen 2015.)

Huumausainelaissa (373/ 2008) pakkokeinot ja seuraamukset jaetaan 7. luvun 46. 8:n
mukaan kolmeen eri osaan; hallinnollisiin pakkokeinoihin, huumausainelakirikkomuk-
seen ja huumausainerikokseen. Hallinnollisissa pakkokeinoissa Fimea voi asettaa toi-
menpidekieltoja seka tdman ohella uhkasakkoja. Huumausainerikkomuksissa toiminta
on ollut lainvastaista ja velvollisuuksia on laiminlyéty, teot ovat rangaistavia, mutta
rangaistus voi olla vain sakko, ellei muusta laissa maarata. Huumausainerikoksista saa-

detéan erikseen rikoslaissa (39/1889, 50) ja tuomio on aina sakkoa tai vankeutta.

Huumausainelakia (373/2008) tukevia lakeja ovat mm. lad&kelaki (395/1987), raittius-
tyolaki (828/1982) ja paihdehuoltolaki (41/1986). Valtioneuvoston asetus 1130/2014
siséltaa luettelon kuluttajamarkkinoilta kielletyistd psykoaktiivisista aineista ja se on
tullut voimaan 20.12.2014. Asetuksen sisaltdmat huumausaineet ovat kiellettyja ja nii-
den kaytosta sekd hallussapidosta tulee rangaista, ellei haltijalla ole erillista lupaa kasi-

tell& kyseista ainetta (Huumausainevalvonta 2014).
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5.2 Sora-lainsdadanto

Sora-lainsaadantoon liittyvat lait koskevat ammatillista koulutusta (951/2011), amma-
tillista aikuiskoulutusta (952/2011) seka korkeakoulutusta (953/2011; 954/2011). Muita
Sora lakiin liittyvia lainsdadantoja ovat mm. rikosrekisterilaki (955/2011) seka opiske-
lijoiden oikeusturvalautakunta (956/2011) (Ratkaisuja opiskeluun soveltumattomuu-
teen: SORA-lainséd&dantokoulutus 2011).

Sora-lainsdadéanté on tullut voimaan 1.1.2012. Tama lainsédadantd kasittelee opiskelu-
oikeuden peruuttamista seka palauttamista, esteitd opiskelijaksi ottamiselle, huumaus-
ainetestausta ja kurinpitoa (Opiskeluun soveltumattomuuden ratkaisuja (SORA) 2012).
Lainsdédantd koskee sellaisia opiskelijoita, jotka opiskeluaikana tai tulevaisuudessa
tyoelaméssa tydskentelevat paikoissa, joissa vastataan alaikdisen turvallisuudesta tai
potilas-/asiakasturvallisuudesta tai liikenteen turvallisuudesta. Opiskelijaksi ottamien
voidaan peruuttaa mm. silloin jos opiskelija ei voi tayttdé opintoihin liittyvia turvalli-
suusvaatimuksia. (Opasluonnos SORA-lainsdddannon toimeenpanoon terveydenhuol-

lossa lausunnoille 2014.)

Sora-lains&dadénnon tavoitteina ovat siis lisata koulutuksen ja tydeldman turvallisuutta
tulevaisuudessa, pyritdan puuttumaan asioihin ajoissa, jotka vaikuttavat turvallisuuteen
esim. terveydentilan vaikutus tai soveltumattomuus opiskelualalle. Muutoksia, joita
ammattikorkeakoulu laissa tehtiin vuonna 2012, oli mm. oikeudesta turvalliseen opis-
keluymparistoéon (953/2011, 24 a 8), esteettomyydessé, opiskelijaksi ottamisen edelly-
tyksissa ja opiskelijavalintaprosessissa (953/2011, 20 a 8), opiskeluoikeuden peruutta-
misessa ja palauttamisessa (953/2011, 25 a §, 25 b §, 25 c 8) sek& huumausainetestauk-
sessa (953/2011, 25 d 8). (Sora-toimintaohje 2013.)

Havainnointi opiskelijan pdihteiden kaytostd tehdédan Mikkelin ammattikorkeakoulun
paihdeohjelman avulla, jota kasittelemme seuraavana. Ainoastaan, jos opiskelija ei
suostu yhteistyohon, jopa kirjallisen varoituksen jélkeen, avuksi otetaan Sora-tyo-
ryhma. (Sora-toimintaohje 2013.) AMK-lain (953/2003 d 8) perusteella koulu voi pyy-
t44 opiskelijaa esittdmadn todistuksen huumausainetestista, jos epéilld&n opiskelijan
riippuvuutta huumeisiin tai jos opiskelija kayttd4d huumaavia aineita esim. harjoittelun

aikana.
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Huumausainetestaukseen taytyy kuitenkin olla hyvét perustelut; esimerkiksi opettajan
tai harjoittelunohjaajan palaute. Oikeus opiskeluun voidaan pidattaa, jos opiskelija kiel-
taytyy testauksista tai ei halua antaa rikostaustaotetta nahtavéksi. Jos opiskeluoikeus
joudutaan peruttamaan tai opiskelija joudutaan erottamaan valiaikaisesti, p&atoksen
niistd tekee Mikkelin ammattikorkeakoulun hallitus. (Sora-toimintaohje 2013.) Opiske-
luoikeuden peruuttaminen ja pysyva oppilaitoksesta erottaminen mahdollisiksi turva-
toimenpiteiksi (2009) mukaan opiskeluoikeuden peruttamiseen taytyy kuitenkin olla
vahvat perusteet ja erottaminen tulisi kyseeseen vain erittdin vakavissa tilanteissa. Lie-
vemmissé tapauksissa rangaistuksena kaytetddn nykyadn varoitusta tai madraaikaista

erottamista.

5.3 MAMK-péaihdeohjelma

Tama luku perustuu Mikkelin ammattikorkeakoulun paihdeohjelmaan (2014). Mikkelin
ammattikorkeakoulun péihdeohjelman toiminnan toteutus perustuu voimassaoleviin
lainsdadantoihin kuten esimerkiksi Paihdehuoltolakiin (41/1986 § 2), Huumausainela-
kiin (378/08) ja se on myos osana Sora-lainsdaddannon siséltamaa ammattikorkeakoulu-
lain (251/2003 25 d §) toimeenpanoa. Paihdeohjelma kuuluu opiskelijoille suunnattuun
hyvinvointiohjelmaan. Sen tavoitteena on mm. opiskelijoiden hyvinvoinnin edistdmi-
nen, paihteettdomén opiskeluympariston luominen sekéd ennaltaehkaistd paihdeongel-
mien syntya. Paihdeohjelman avulla pyritddn havaitsemaan ja puuttumaan pdihteiden
vaarinkayttoon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tarvittaessa ohjaamaan hoi-
toon. Pdihdeohjelman tarkoituksena on myos liséta opiskelijoiden pdihdetietoisuutta
esim. paihteiden vaikutuksesta hyvinvointiin, terveyteen, opiskeluun ja tulevaisuudessa

tyoelaméaan. Tassa ohjelmassa paihteiksi luokitellaan alkoholi ja huumausaineet.

Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskelijoille on kehitetty paihdetoimintamalli, jonka
mukaan edetéén eri tilanteissa vaarinkayton ennaltaehkaisysta paihdeongelmaan ja sen
seuraamuksiin saakka. Paihdetoimintamallin toiminnan tasoina ovat 1. Péihteiden vaa-
rinkayton ennaltaehkéisy 2. Paihteiden vaarinkayton tunnistaminen 3. Péihteiden véa-
rinkéyttéon puuttuminen 4. Paihdetestaaminen 5. Hoitoonohjaus ja 6. Paihdeongelma

ja seuraamukset.

Pdihteiden véaérinkdyton ennaltaehkéisyssé pyritddn puuttumaan ja tunnistamaan mah-

dollisimman varhaisessa vaiheessa riskikéyttajat seka paihteiden véarinkaytto. Lisaksi
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tavoitteena on luoda paihteeton opiskeluympaéristo eli opetukseen tai harjoitteluun ei saa
osallistua jos on pdihteiden vaikutuksen alaisena tai vierotusoireissa esim. krapulassa.
Pdihteiden véarinkdyton tunnistamisella pyritd&dn ehkdisemaan ja hoitamaan kaytosta
aiheutuvia haittoja. Péihteiden véarinkayttd voi ilmetd esim. jatkuvina poissaoloina
koulusta/ harjoittelusta, myohastelyind, huonona opiskelumenestyksend, syrjaytymi-
send, levottomuutena, ahdistuksena tai jopa paihtymyksend kouluaikana tai harjoitte-
lussa. Paihteiden vaarinkayttoon puuttumisella tarkoitetaan varhaista puuttumista jonka
avulla otetaan epailykset, péihteiden kaytto ja kayton vaikutukset terveyteen puheeksi
luottamuksellisessa keskustelussa. Keskustelussa opiskelija ohjataan eteenpdin esim.
opiskelijaterveydenhoitajan vastaanotolle. Jos opiskelija ei ole kykenevé olemaan mu-
kana harjoittelussa tai opetuksessa on syyta poistaa opiskelija tilanteesta. Tallaisessa
tilanteessa tdytyy tehdd muistio “Opetustilanteesta poistaminen paihteiden k&yton ta-
kia”. Paihdetestaamisella tarkoitetaan tilannetta, jossa opiskelija joutuu paihdetestauk-
seen esim. alkoholipdihtymyksen takia tai huumausaineiden kayton takia. Alkoholi-
paihtymyksen testaus voidaan tehd& opiskelijalle opiskelijan ollessa harjoittelussa,
mutta testaukseen taytyy olla perusteltu epaily, jotta se voidaan suorittaa. Opiskelijalta
voidaan pyytda huumausainetestia koskeva todistus naytettavaksi, jos on epailysta etta
opiskelija on osallistunut paihtyneend harjoitteluun tai k&ytannon opintoihin. Huumaus-
ainetestauksen edellytyksend on mm. jos opiskelija toimii tehtdvissa, joissa vaaditaan
erityista tarkkuutta, luotettavuutta, omaa harkintakykya tai reagointikykya. Hoitoonoh-
jauksella pyritdan auttamaan péihdeongelmaista, jos hén ei oma-aloitteisesti hakeudu
hoitoon. Ammattikorkeakoulu voi jarjestdd hoitoonohjausneuvottelun jossa mukana
ovat paihdeongelmainen, tukihenkild, opiskeluterveydenhuollon tydntekija seké opis-
kelijakuraattori. Tavoitteena on sopia opiskelijan opintojen suorittamisesta henkilékoh-

taisesti, selvittad paihdeongelman vakavuus ja hoidon tarve.

5.4 Paihteet tydelamassa

Paihdehoitotyon tarkoituksena tydyhteisdssé on puuttua tyontekijoiden paihteidenkéyt-
to0n jo varhaisessa vaiheessa. Tarkoituksena on myos lisaté tyontekijoiden hyvinvointia
ja tyokykya. (Havio ym. 2013, 182-183.) Tyontekijalla on velvollisuus saapua tyopai-
kalleen selvdna. Huumeet sek& muut péihteet aiheuttavat nopeasti vaaratilanteita tyo-
paikalla, jos paihtyneen tyontekijén toimintaan ei puututa. (Péihteet tydeldméassa 2015.)

Terveydenhuoltolain (1383/2001) 11 § ohjeistetaan tydnantajaa tekemaén paihdeohjel-
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man yhdessé tyontekijoiden kanssa. Jos tydpaikalla tehd&an pistokokeita, on siellé ol-
tava kirjallinen paihdeohjelma, mihin on Kirjattu tyGpaikan tavoitteet seka menettelyta-
vat paihteiden kayton ehkaisemiseksi. Joissain tapauksissa huumausainetestaus voi olla
yhteydessé tyoterveyshuollon tarkastuksia, kunhan siitd on mainittu tyéterveyshuollon

toimintasuunnitelmassa. (Huumausainetestaus tydeldmassa 2006.)

Ty0Onantaja tarvitsee aina perustellun syyn tyontekijan paindetestaukseen, esim. muiden
tyotekijoiden huomio, tydtehtavéat vaativat sitd ja ndin saadaan parannettua tyoturvalli-
suutta tai tyontekijalla on aikaisemminkin ollut pdihdeongelmia (Pdihteet tydelamassa
2015).

6 ASIAKAS-JA POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd potilas saa oikean ja asianmukaisen hoidon
ongelmiinsa oikeaan aikaan. Hoitovirheet minimoidaan hoidon seka oikean ladkehoi-
don suunnittelulla ja toteuttamisella seka lahelté piti -tilanteiden havaitsemisella ajoissa
ennen kuin tilanne muuttuu haittatapahtumaksi ja potilaalle koituu virheesta haittaa.

(Mit& on potilasturvallisuus? 2014.)

Terveydenhuollon henkil6ilta vaaditaan, ettd heilld on riittdva osaaminen ja taidot tyo-
honsé seké se, ettd he pystyvat toimimaan tydssaan terveydentilan ja oman toimintansa
huomioiden (Terveydenhuollon ammattihenkilon ammatillisen toimintakyvyn ja ter-
veydentilan selvittdminen 2013). Tydnantajalla on ensisijainen vastuu huolehtia poti-
lasturvallisuudesta ja siitd, etta tyontekijat tekevéat tyonsa huolella. Epéiltaessa tyonte-
kijan paihtymistd, tydnantajalla on vastuu ilmoittaa tasta eteenpdin ja ohjata tarvittaessa
tyontekija asianmukaiseen hoitoon. (Milloin tydnantajan pitad ilmoittaa terveydenhuol-
lon ammattihenkilosta valvontaviranomaisille? 2011.) Tarvittaessa arvioidaan tyonte-
kijan riippuvuuden vaikutusta potilasturvallisuuteen ja sitd onko tydntekijan toimin-
nasta vaaraa potilaiden hoidossa (Terveydenhuollon ammattihenkilén ammatillisen toi-

mintakyvyn ja terveydentilan selvittdminen 2013).

Vuonna 2012 Valvira poisti ammatinharjoittamisoikeuden 34 hoitotyon harjoittajalta,
oikeuksia rajattiin kahdeksalta ja varoituksen sai kuusi hoitotyon harjoittajaa. L&&karei-

den oikeuksien poistamisia tai oikeuksien rajaamisia oli keskimaarin enemman kuiten-
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kin kuin hoitotyon harjoittajilla. Yleisin syy oli ld&keaineiden vaarinkayttd seké paih-
deriippuvuus. (Valvira on rajoittanut tai poistanut entistd enemmén terveydenhuollon

ammattihenkildiden oikeuksia 2012.)

Blomqvist (2014) tutki opinndytetydssédén sairaanhoitajien paihteiden véarinkayttoa
kirjallisuuskatsauksen muodossa. Blomgvist (2014) arvioi tuloksissaan 5 prosentilla
sairaanhoitajista olevan alkoholiongelmaa ja n. 3 prosentilla huumeongelmaa. Noin 6
prosentilla sairaanhoitajista paihdeongelma vaikuttaa arviointikykyyn ja néin ollen
tyossd suoriutumiseen. Erikoisaloillakin on merkitys pdihdeongelman syntyyn, joista
mainitsemisen arvoisina ovat ensiapu ja psykiatrinen osasto. Blomgvist (2014) kertoo
la&kkeiden véaarinkdayton olevan sairaanhoitajilla yleisempaa normaaliin véestoon ver-
rattuna kun taas muilla ne ovat kokaiini ja kannabis. Puuttuminen tyétoverin paihdeon-

gelmaan lisaa potilasturvallisuutta véhentamalla hoitovirheiden syntya.

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli kartoittaa Mikkelin ammattikorkeakoulun terveys-

alan opiskelijoiden huumeiden kaytt6a ja huumetietamysta.

Tutkimuskysymyksina olivat:

Millainen tietdmys opiskelijoilla on huumeista ja niiden vaikutuksista?
Mita opiskelijat tietdvat huumeiden kaytosta harjoittelun aikana?

Mité opiskelijat tietdvat Sora-lainsdddannosta?

Millaisia opiskelijoiden huumeiden kayttotottumukset ovat?

Opinndytetydbmme tavoitteena on tuoda liséé tietoa opiskelijoiden keskuuteen huu-
meista ja niiden vaikutuksista, kuinka ne mm. vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Kyse-
lyn avulla saamme tutkimustietoa ammattikorkeakouluopiskelijoiden huumetietdmyk-

sestd ja huumeiden kaytosta.

Kyselyn avulla laadimme tiedotteen huumeiden kayton seuraamuksista harjoittelun ai-
kana ja menettelytavoista, jos opiskelija tai tulevaisuudessa tyontekija joutuu huume-
testaukseen. Terveysalan opiskelijoilla tarkoitetaan sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-,

fysioterapia- ja jalkaterapiaopiskelijoita.
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8 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT MENETELMAT

8.1 Kvantitatiivinen tutkimusote ja kohdejoukko

Teetimme kvantitatiivisen kyselytutkimuksen Mikkelin ammattikorkeakoulun Savon-
niemen kampuksen seka Kasarmin kampuksen terveysalan opiskelijoille. Kysely lahe-
tettiin 1177 terveysalan opiskelijalle ja tutkimukseemme osallistui 328 opiskelijaa.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kéytetddn apuna erilaisia tilastollisia menetelmia, mi-
tataan eri muuttujia sek& tarkastellaan muuttujien vélisid yhteyksid. Namé& muuttujat
voivat olla riippumattomia tai riippuvia eli selittavia tai selitettavia. Myos véliin tuleva
muuttuja on mahdollinen. Kvantitatiiviset tutkimukset voidaan jakaa pitkittais- ja poi-
kittaistutkimuksiin. Pitkittaistutkimuksen avulla tutkittavaa aineistoa kerataan pitkén
ajan kuluessa ja useaan kertaan. Poikittaistutkimuksen avulla aineiston keruu tapahtuu
ainoastaan yhden kerran. Tama tutkimus oli poikittaistutkimus. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 55-56.) Opiskelijaryhmat valittiin koska terveysalan opiskelijan
on tarked tietdd opiskelijana ja tyontekijana huumeista ja niiden vaikutuksista seka nii-

den k&yton seurauksista.

8.2 Aineiston keruumenetelmana Webropol- kysely

Paatimme kerdté aineiston kvantitatiivisen ja osittain strukturoidun Webropol- kyselyn
avulla. Hirsjarven ym. (2007, 190) mukaan kyselytutkimuksella on todettu olevan eri-
laisia hyotyja seké haittoja. Kyselylla pystytdan kerddmaan suuri tutkittava aineisto ja

lomakkeen avulla pystytadn saamaan vastauksia erilaisiin kysymyksiin.

Kyselylomaketta laadittaessa on tarkedd kiinnittdd huomiota kysymysten selkeyteen,
niin ett4 ne ovat helppo ymmartaa. Kyselylomakkeen testaaminen esitutkimuksella eli
pilottitutkimuksella ennen kyselyn teettdmistd on erittéin tarkead, jotta kyselysta voi-
daan muokata selkedmpi. MyGs saatekirjeelld on suuri merkitys, sen avulla pystytain
kertomaan tarkoitus kyselyn teettdmiselle sek& rohkaisemaan vastaajia osallistumaan
kyselyyn. (Hirsjarvi ym. 2007, 197-199.)
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Kyselylomakkeen teko eteni niin, ettd ensin mietimme kysymyksid, joista saisimme
mahdollisimman paljon vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Hahmottelimme ensim-
maéisen kyselylomakkeen suunnitelmaseminaariin (30.3.2015) valmiiksi, jossa saimme
lisaa kehittavid kommentteja lomakkeen kysymyksiin ja vastausvaihtoehtoihin. Taman
jalkeen kavimme vield tarkemmin l&pi Webropol- ohjelman kayton ja analysoinnin
Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kampuksen opettajan kanssa. Saimme
my0s tarvittavan tiedon ja tyOkalut esitestaukseen sek& valmiin kyselylomakkeen te-
koon. Esitestasimme kyselylomakkeen huhtikuussa 2015 yhdelle Savonniemen kam-
puksen terveysalan koulutusryhmalle. Esitestauksessa kyselyyn vastanneita oli 6 opis-
kelijaa, jotka myos antoivat palautetta saatekirjeen ulkomuodosta ja siséllosta seké ky-
selyn toimivuudesta ettd kysymyksista ja vastausvaihtoehdoista. Palautteen perusteella
muokkasimme kyselylomakkeen ja saatekirjeen, jonka jalkeen lahetimme sen arvioita-
vaksi opettajille, joilta saimme vield lisdé palautetta. Saamiemme palautteiden myoté
teimme valmiin kyselypohjan (liite 3) Webropol- jarjestelmaén ja lahetimme linkin ky-
selyyn seka saatekirjeen koulun opettajalle, joka lahetti sen huhtikuussa 2015 eteenpdin
Kasarmin kampuksen seka Savonniemen kampuksen terveysalan opiskelijoille. Léhe-
timme myds muistutuskirjeen kyselyyn vastaamisesta opiskelijoille n. viikon péasta ky-
selylinkin avaamisesta. Kyselyn Webropol- linkki oli avoinna n. 2 viikkoa, jolloin vas-
tauksia oli kertynyt 328.

8.3 Aineiston analysointi

Kyselyn jalkeen analysoimme saamamme tutkimustulokset kayttden apuna Webropol-
ohjelman tilastojen analysointi-ohjelmaa sekd havainnollistamalla tutkimustuloksia
kayttamalla apuna erilaisia taulukoita ja kuvioita. Aineiston analyysissa kuvasimme eri
kysymyksissé ilmenevié opiskelijoiden vastauksia sekd vastauksien hajontaa eri ryh-
mien valillg, kuten esim. koulutusalojen véliset erot. Kyselyn lisdksi tuotamme tiedot-
teen opiskelijoille "Huumeet pois koulusta ja harjoittelusta!”. Aineiston analysoinnissa
kuvasimme teettdmamme kyselyn tuloksia terveysalan opiskelijoiden huumetietdmyk-
sesté sekd huumeiden kaytosta. Analysoimme kyselyn tuloksia ja eroja eri ryhmien va-
lilla huumetietdmyksessé sekd huumeiden kaytossa. Vertasimme kyselystd saatuja tu-
loksia huumetietdmyksesta sekd kaytostad koulutusalojen, opiskelu paikkakunnan, ian
seka eri koulutus vaiheiden vélill4. Kuvasimme tuloksia monesta eri kulmasta vertaillen
ylldmainittuja tekijoitd, koska halusimme tuoda esille erot tietdmyksesséd huumeista

sekd huumeiden kayton jakaantumisesta eri ryhmien valilla.
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9 KYSELYN TULOKSET

Kysely lahetettiin 1177 terveysalan opiskelijalle, joista 328 eli 28 % vastasi. Aineistoa
kuvataan frekvensseind vastaajien tuottamasta aineistosta. Kyselyymme osallistui 328
(N) terveysalan opiskelijaa Mikkelin ammattikorkeakoulusta, Savonniemen (180 opis-
kelijaa) ja Kasarmin (148 opiskelijaa) kampuksilta, joista miehid oli 67 ja naisia 261.
Vastaajista suurin osa painottui 18—24-vuotiaisiin, joita oli 180, 25-29 -vuotiaita kyse-
lyyn vastanneita oli 70, mika oli huomattavasti vdhemman kuin nuoremmassa ikéryh-
méssd. Vastauksia vanhemmilta ikaryhmiltd saimme kuitenkin yllattavan paljon, 30—
39-vuotiaita vastanneista oli 44 opiskelijaa ja yli 40-vuotiaista 34 (Kuva 1). Kaikista

eriryhmista kaytetadn merkintaa N.

yli4d0 v
10%

30-39v
14 %

18-24 v
55 %
25-29v
21%

KUVA 1. Vastaajien ikdjakauma

Kyselyn vastanneista 328 opiskelijasta sairaanhoitaja opiskelijoita oli 190, terveyden-
hoitaja opiskelijoita 60, fysioterapeuttiopiskelijoita 51 ja jalkaterapeuttiopiskelijoita 27
(Kuva 2). Opiskelijoista 105 oli ensimmaisen vuoden opiskelijoita, 97 toisen vuoden
opiskelijoita, 71 kolmannen vuoden opiskelijoita sekd 55 neljannen vuoden opiskeli-

joita. Suurin osa vastanneista oli ensimmaisen vuoden opiskelijoita.
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KUVA 2. Vastaajien koulutusalat

9.1 Huumeiden kaytto ja kayttotarkoitus

Kaikista kyselyyn vastanneista opiskelijoista 51 opiskelijaa oli kéyttanyt tai kokeillut
huumeita eldménsa aikana. 277 opiskelijaa ei ollut kayttanyt huumeita lainkaan ela-
méansa aikana. Vastaajista 51 opiskelijaa, jotka vastasivat kysymykseen kayttavansa tai
kokeilleensa huumeita, vastasivat myds seuraaviin kysymyksiin, jossa selvisi mité huu-

meita ja mihin kayttotarkoitukseen opiskelijat olivat huumeita kayttaneet.

9.1.1 Kannabis

Vastauksista selvisi, ettd kannabis oli eniten kaytetty ja kokeiltu huume, 49 (N 51) opis-
kelijaa vastaajista oli vastannut kayttavansé tai kokeilleensa kannabista. 26 vastanneista
huumeiden kayttoon liittyviin kysymyksiin, kertoi vain kokeilleensa kannabista. Kan-
nabiksen s&dannollisia kéayttdjié vastaajista oli 23. Avoimissa vastauksissa tuli esille, etta
kannabista kéytettiin yleisimmin viihdekayttoon seka rentoutumiseen, osa vastanneista
oli kayttanyt kannabista vain kokeilumielessa mm. ulkomailla matkustellessa. Muuta-
mista vastauksista selvisi, ettd kannabista kaytetddn myds ladkekayttoon, paihtymistar-

koitukseen seka kivunlievitykseen.

Kannabista kayttavista opiskelijoista naisopiskelijoita oli 12 (N 261), kuitenkin kokei-
luja naisopiskelijoiden keskuudessa esiintyi enemman, 21. Miesopiskelijoiden vastauk-

sista selvisi my0s, ettd kokeilua on jonkin verran, mutta hyvin yleistd miesopiskelijoi-
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den keskuudessa oli myds kannabiksen viihdekéyttd. Miesopiskelijoista 8 (N 67) vas-
tasi kéyttdvansa kannabista. Miesopiskelijoista 6 vastasi ainoastaan kokeilleensa kan-
nabista.

Kannabiksen kéayttoa seké kokeilua (Kuva 3) kyselyn perusteella esiintyi eniten 18—-24-
vuotiaiden ikaryhmassa. 29 (N 180) vastasi kayttdvansé seka kokeilleensa kannabista,
néisté kokeiluja oli 17 ja kayttoa 12. 25-29-vuotiaiden opiskelijoiden ikaryhmassé 4 (N
70) oli vastannut kokeilleensa kannabista ja 8 oli vastannut kéyttavansa kannabista
saannollisesti esim. viihdekéayttdoon ja rentoutumiseen. 1 vastauksesta ei selvinnyt mihin
tarkoitukseen kannabista oli kdytetty. Vain 6 (N 44) vastanneista oli 30—39 vuotiaiden
ikdryhmassé, ndisté 2 oli vastannut kayttavansa huumeita saéannollisesti esim. rentoutu-
miseen ja 4 oli ainoastaan vastannut kokeilleensa huumeita. Yli 40-vuotiaiden ikéryh-

maésté ainoastaan 1 (N 34) vastasi kokeilleensa kannabista.

Kaytto M Kokeilu

18
16
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18-24v 25-29v 30-39v yli 40 v

KUVA 3. Kannabiksen kaytot ja kokeilut ikaryhmissa
9.1.2 Keskushermostoa stimuloivat aineet

Keskushermostoa stimuloivia (esim. amfetamiini, ekstaasi tai kokaiini) huumeita oli
kayttanyt seké kokeillut 10 (N 328) opiskelijaa kaikista vastanneista, joka oli toiseksi
yleisin kdytetty huume. Vastaajista 4 oli kayttanyt ja 6 kokeillut keskushermostoa sti-

muloivia aineita.
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Avoimien vastausten perusteella keskushermostoa stimuloivia huumeita kaytettiin 1a-
hinn& viihdekayttdon, myds muutamia kokeiluja oli mukana vastauksissa. Keskusher-
mostoa stimuloivien huumeiden kayttd jakaantui tasaisesti miesten ja naisten vélilla.
Kokeiluja esiintyi lahinna naisten keskuudessa, mutta miesten vastausten perusteella
keskushermostoa stimuloivien huumeiden kéyttd taas oli jatkuvaa viihdekaytdssé ja
“fiiliksen” hakemisessa. Ikdluokat vastanneiden kesken olivat hajanaiset 18 ikévuo-

desta 39 ikévuoteen saakka.

9.1.3 Keskushermostoa lamaavat aineet

Kyselyyn vastanneista 4 (N 328) terveysalan opiskelijaa oli kayttanyt keskushermostoa
lamaavia huumeita (esim. opiaatit, gamma tai lakka), kayttotarkoituksena avoimien vas-
tausten perusteella oli l&hinné viihdekéyttd, kokeilu ja kivunlievitys. Kokeiluja néistéa
neljésté vastanneesta oli 1. Ikdluokaltaan kayttajat olivat 18—24-vuotiaita. Vain yksi ta-
han kysymykseen vastanneesta oli ik&dluokasta 30—39. Vastanneissa oli naisia ja miehia

Saman verran.

9.1.4 Muuntohuumeet ja muut huumeet

Muuntohuumeita kyselyyn vastanneista oli kayttanyt 2 (N 328) opiskelijaa, kdyttotar-
koituksena oli avoimien vastausten perusteella viihdekaytto. Vastaajat sijoittuivat ika-
ryhméan 18-24. Kysymyksessd oli vastausvaihtoehtona my6s “muu huume, mika?”,
vastaajista 6 oli kertonut kayttavansa psykedeelejd, sienid sekd LSD:t4, kayttotarkoituk-

seen ei tdssa kohtaa saatu vastauksia.

9.1.5 Erot eri koulutusalojen kesken

Huumeiden kaytossé opiskelualojen kesken oli suuria vaihteluita. Sairaanhoitajaopis-
kelijat olivat suurin ryhmé4, joka oli vastannut kdyttavansa tai kokeilleensa huumeita.
Sairaanhoitajaopiskelijoista huumeita oli vastannut kéyttdvansa tai kokeilleensa 36 (N
190), fysioterapeuttiopiskelijoista 8 (N 51), terveydenhoitajaopiskelijoista 5 (N 60) ja
jalkaterapeuttiopiskelijoista 1 (N 27).
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Kannabista oli kéyttanyt 15 sairaanhoitajaopiskelijaa kaikista vastanneista, kun taas
kannabiskokeiluja sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa esiintyi 19 kaikista vastan-
neista. Sairaanhoitajaopiskelijoista 1 opiskelijan avoimesta vastauksesta ei selvinnyt
mihin kayttotarkoitukseen kannabista oli kéytetty. Fysioterapeuttiopiskelijoista 4 oli
kayttanyt sdannollisesti kannabista mm. viihdekayttoon ja rentoutumiseen. Fysiotera-
peuttiopiskelijoiden keskuudessa kannabiskokeiluja esiintyi 3 opiskelijan vastauksissa.
1 fysioterapeuttiopiskelijan avoimesta vastauksesta ei selvinnyt mihin kayttotarkoituk-
seen kannabista oli kaytetty. Terveydenhoitajaopiskelijoista 5 oli vastannut kysymyk-
seen kayttavansa kannabista, tosin l&dhes kaikki (4 opiskelijaa) olivat vastanneet avoi-

miin kKysymyksiin ainoastaan kokeilleensa kannabista.

Sairaanhoitajaopiskelijoista 1 (N 190) oli vastannut kayttavansa muuntohuumeita viih-
dekaytossa. Myoskin jalkaterapeuttiopiskelijoista 1 (N 27) oli vastannut kayttavansa
muuntohuumeita viihdekaytdssa. Muilla aloilla muuntohuumeita ei kéytetty, eikéd ko-
keiltu. Keskushermostoa stimuloivia huumeita oli kokeillut sairaanhoitajaopiskelijoista
4 ja kéayttanyt 4 mm. viihdekaytossa. Fysioterapeuttiopiskelijoista 1 (N 51) oli vastannut
kayttavansd keskushermostoa stimuloivia huumeita, sekd 1 jalkaterapeuttiopiskeli-
joista. Sairaanhoitajaopiskelijoista 2 oli vastannut kayttavénsa keskushermostoa lamaa-
via huumeita viihdekaytdssa seké kivunlievityksessa ja 1 oli vastannut avoimeen vas-
taukseen ainoastaan kokeilleensa. 1 jalkaterapeuttiopiskelijoista oli vastannut kéytta-
vansa keskushermostoa lamaavia huumeita. 4 sairaanhoitajaopiskelijaa oli vastannut
kayttavansd mm. psykedeelejd, LSD:td ja sienid. Fysioterapeuttiopiskelijoista 1 oli vas-
tannut kayttavansa sienid huumaavaan tarkoitukseen, seka jalkaterapeuttiopiskelijoista

1 oli vastannut kayttavansa sienid ja LSD:t4 huumaavaan tarkoitukseen.

Myds Mikkelin ammattikorkeakoulun kampusten valilla oli eroja kannabiksen kaytossa
ja kokeilussa. Savonniemen kampuksella kannabiksen kaytto oli yleisempéa4 kuin Ka-
sarmin kampuksella, mutta kokeilumé&érat olivat samansuuruisia. 15 (N 180) opiskelijaa
Savonniemen kampukselta oli vastannut kokeilleensa huumeita ja 14 oli vastannut kéayt-
tavansd huumeita sdénnollisesti. 13 (N 148) opiskelijaa Kasarmin kampukselta Mikke-
listd oli vastannut vain kokeilleensa huumeita ja 7 oli vastannut kéyttdvansa huumeita

saannollisesti.
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9.1.6 Yhteenveto kaytetyistd huumeista

Huumeiden kayttod koskevassa kysymyksessd osa opiskelijoista ei ollut ymmartanyt
kysymysté oikein, silla kaytto ja kokeilu ovat taysin eri asioita. Kyselymme ei sisaltanyt
yhtéan kysymysta kokeilusta, silla halusimme tietda ainoastaan opiskelijoiden s&é&nnol-
lisen k&yton maarad. Avoimissa vastauksissa kuitenkin selvisi, ettd osa opiskelijoista
oli ymmartanyt kysymyksen vaarin ja olivat vastanneet kayttavansa huumeita vaikka
avoimissa vastauksissa esiintyi vain esim. kokeiluja nuoruudessa. Avoimien vastausten
perusteella 26 oli ainoastaan kokeillut huumeita. Huumeiden kaytto ei tallgin ollut saan-
nollista tai jatkuvaa. Vastanneista 23 (N 51) opiskelijaa, jotka olivat vastanneet kaytta-
vansa huumeita, kéyttivat huumeita rentoutumistarkoitukseen tai viihdekéayttoon. Kah-

delta vastanneelta ei saatu vastausta kéyttotarkoitukseen.

Opiskelijat, jotka olivat vastanneet kayttavansa huumeita (Kuva 4), vastasivat kyselys-
samme myos huumeiden kayttod koskeviin kysymyksiin. Ne opiskelijat jotka eivat vas-
tanneet kayttavan huumeita, siirtyivat kyselyssé suoraan huumeiden kéytt6a koskevien

kysymysten ohi.

T
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Muuntohuumeet.

Keskushermostoa stimuloivat (esim.
amfetamiini, ekstaasi, kokaiini).

Keskushermostoa lamaavat (esim. opiaatit,
gamma ja lakka).

KUVA 4. Huumeiden kayton ja kokeilun jakauma vastaajien kesken (N 51)

1 (N 51) opiskelijoista vastasi kayttavansad huumeita sadnnollisesti kerran viikossa. 5
vastaajaa kertoi kayttdvansa huumeita sd&nnollisesti kerran kuukaudessa. 15 opiskelijaa
vastaajista kertoi k&yttdvansa huumeita harvemmin kuin kerran kuukaudessa. 30 opis-

kelijaa, jotka olivat vastanneet kayttavansa huumeita, vastasivat kuitenkin ettd eivéat
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kéytd huumeita koskaan. Taméa antaa ristiriitaisia tuloksia vastaajilta siitd esiintyyko
kéayttod opiskelijoiden keskuudessa vai ei. Yksi vastaajista kaytti ladkkeitd paihdytta-
vaan tarkoitukseen kerran kuukaudessa, 7 harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja 43
vastanneista kertoi, ettd ei kdytd koskaan laékkeita paihdyttavaan tarkoitukseen. 46
opiskelijaa vastanneista ei ollut koskaan kayttanyt ladkkeitd, huumeita ja alkoholia se-
kaisin. Vain 5 vastanneista kertoi kayttavansa sekaisin la&kkeitd, huumeita ja alkoholia

harvemmin kuin kerran kuukaudessa.
9.1.7 Kasitys huumeiden kaytén hallinnasta

50 (N 51) huumeiden kayttoa koskeviin kysymyksiin vastanneista, kertoi hallitsevansa
oman huumeiden kayttonsa. 37 opiskelijaa, jotka olivat vastanneet kdyttavansa huu-
meita, kertoi saaneensa tietoa tarpeeksi huumeista ja niiden haittavaikutuksista, 8 vas-
tanneista oli jokseenkin samaa mieltd siitd ja 5 vastanneista oli jokseenkin erimielt,
vain yksi opiskelijoista vastasi olevansa tdysin erimielté siitd ettd on saanut tarpeeksi

tietoa huumeista ja niiden haittavaikutuksista. (Kuva 5)
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KUVA 5. Vastaajien kéasitys onko saanut tarpeeksi tietoa huumeista ja niiden hait-
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72%
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9.2 Sora-lainsaadanto

Kaikki 328 kyselyyn vastanneet opiskelijat vastasivat kysymyksiin, jotka kasittelivat
Sora-lainsédadéntéa. 144 opiskelijaa ei tiennyt mitd Sora-lainsédédantd kasittelee. 113
opiskelijaa vastasi Sora-lainsdddannon késittelevan huumausaine testausta ja kurinpi-
toa, jos huumetesti osoittautuu positiiviseksi. 107 vastasi sen kéasittelevan soveltumat-
tomuutta opiskelualalle. 102 vastasi koulutuksen turvallisuuden parantamista ja 99 opis-
keluoikeuden peruuttamista. Vain 49 opiskelijaa oli vastannut Sora-lainsaadannon ké-

sittelevan opiskeluoikeuden palauttamista. (Kuva 6)

En tieda

Koulutuksen turvallisuuden parantamista

Soveltumattomuutta opiskelu alalle

Huumausainetestauksen ja kurinpidon,
jos testi osoittautuu positiiviseksi

Opiskeluoikeuden palauttamisen

Opiskeluoikeuden peruuttamisen

0 20 40 60 80 100 120 140 160

KUVA 6. Opiskelijoiden tietamys Sora-lainsdddannosta (N 328)

Mies- ja naisopiskelijoiden vélilla tietdimys Sora-lainsaadannon siséallosta ei suuresti
vaihdellut. Miesopiskelijoista 32 (N 67) ei tiennyt mitd Sora-lainsaddanto kasittelee ja
naisopiskelijoista taas 112 (N 261). My0oské&an ikéluokilla ei ollut suurta vaikutusta tie-
tdmykseen Sora-lainsaddannon sisalléstad. Sairaanhoitajaopiskelijoista 79 (N 190) ei
tiennyt mita Sora-lainsdadanto sisaltaa. Terveydenhoitajaopiskelijoista taas 17 (N 60),
fysioterapeuttiopiskelijoista 34 (N 51) ja jalkaterapeuttiopiskelijoista 14 (N 27) ei tien-
nyt lainsdadannon sisaltéd. Koulutuskaupunkien valilla eikd opintojen vaiheella ollut
merKkitysta tietdmykseen Sora-lainsdadanndsta, silla 1 vuoden opiskelijoista 45 (N 105),
2 vuoden opiskelijoista 34 (N 97), 3 vuoden opiskelijoista 38 (N 71) ja 4 vuoden opis-

kelijoista 27 (N 55) ei tiennyt Sora-lainsd&ddannon sisallosté.
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9.3 Huumetietamys

9.3.1 Mita huumeista tulee tietaa?

Kysyttéessa opiskelijoilta kasityksia siitd mité heidan tulee tietdd huumeista, vastauk-
sissa ilmeni, ettd suurin osa vastaajista eli 321 (N 328) kertoi, etta terveysalan opiskeli-
jan tulee tietdd huumeista niiden yleisimmét vaikutukset elimistoon. 300 opiskelijaa
vastasi, ettd huumeista tulee tietdd, kuinka yliannostus hoidetaan. 293 vastaajan mukaan
terveysalanopiskelijan tulee tietdd huumeista niiden vieroitusoireet. 212 vastaajista taas
vastasi, ettd huumeista tulee tietad niiden vaikutusajat. Vain 22 vastasi, etté terveysalan
opiskelija tulee tietdd huumeista jotain muuta, mutta avoimista vastauksista ei selvinnyt

ettd mita.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastaukset tdssa kysymyksessé jakaantuivat tasaisesti, 187
(N 190) vastasi, etté tulee tietad yleisimmat vaikutukset elimistoon, 182 vastasi ylian-
nostuksen hoidosta, 173 vastasi etté tulee tietda vieroitusoireet ja 123 vastasi vaikutus-
ajat. Myos muilla opiskelualoilla vastaukset jakaantuivat lahes yhté tasaisesti kaikkiin
vastausvaihtoehtoihin (Kuva 7). Eniten vastauksia kaikilta opiskelualoilta tuli kuitenkin
kohtaan terveysalan opiskelijan tulee tietd4d huumeista yleisimmat vaikutukset elimis-

toon.
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KUVA 7. Terveysalan opiskelijan keskeinen huumetietamys
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9.3.2 Suhtautuminen huumetesteihin

Kysyimme opiskelijoilta kasitysté siitd, voiko koulu vaatia huumausainetestin todis-
tusta opiskelijalta, jos harjoittelupaikan ohjaajalla tai opettajalla on perusteltu naytto
epéilla opiskelijan olevan paihteiden vaikutuksenalaisena harjoittelussa tai koulussa.
Kaikista kyselyyn vastanneista 237 (N 328) vastasi olevansa tdysin samaa mielté vait-
tdmastd. 60 vastasi olevan jokseenkin samaa mieltd véittdmastd. 5 vastanneista vastasi
olevansa jokseenkin eri mieltd vaittamasta. 26 vastanneista vastasi olevan taysin eri-
mieltd vaittdman kanssa. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd huumausainetestin
todistus voidaan vaatia opiskelijalta, jos on perusteltua nayttdd. Koulutusalalla ei ollut
vaikutusta tietdmykseen tdman kysymyksen kohdalla, sill& vastausmaarat vastausvaih-
toehtoja kohden eivét suuresti eronneet koulutusalojen valilla. 81 (N 105) 1. vuoden
opiskelijoista, 68 (N 97) 2. vuoden opiskelijoista, 51 (71) 3. vuoden opiskelijoista seké
37 (55) 4. vuoden opiskelijoista oli vastannut, ettd huumausainetestin todistusta voidaan
vaatia, jos on perusteltua nayttdd. Myoskaan opintojen vaiheella ei ndyttanyt olevan

suurta merkitysta tietdmykseen téssa kysymyksessa.

9.3.3 Seuraamukset huumeiden kaytosta harjoittelun aikana

Huumetietdmys- osiossa haimme opiskelijoiden kasityksia siitad millaiset seuraamukset
ovat, jos opiskelija kdyttaa huumeita harjoittelun aikana. Tassa kysymyksessé pystyi
valitsemaan useamman vastausvaihtoehdon. Kyselyyn vastanneista ainoastaan 2 opis-
kelijaa vastasi, ettd huumeiden kéytosté harjoittelun aikana ei tule mitdan jatkoseuraa-
muksia. Suurin osa vastaajista 295 (N 328) vastasi, ettd seuraamuksena on "hoitoonoh-
jaus-keskustelu”. 207 vastasi, ettd seuraamuksena on “méérdajaksi erottaminen kou-
lusta”. 100 vastasi, ettd seuraamuksena on “’kokonaan erottaminen”. Vastausvaihtoeh-
doista oikeita olivat hoitoonohjaus-keskustelu, mé&éraajaksi erottaminen koulusta ja ko-

konaan erottaminen.

9.34 Miten huumeiden vaikutuksen alaisena tyGskentely vaikuttaa

vakuutusturvaan

Kysyttéessa opiskelijoilta, miten huumeiden vaikutuksen alaisena tyoskentely vaikuttaa
vakuutusturvaan (Kuva 8) esim. jos opiskelija on harjoittelussa. Saimme selville, ettd

lahes kaikki kyselyyn vastanneista vastasivat oikein tahédn kysymykseen. 317 (N 328)
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opiskelijoista vastasi, ettd vakuutuskorvaukset evétaan, jos opiskelija on harjoittelussa
paihtyneend. 8 opiskelijoista vastasi, ettd huumeiden vaikutuksen alaisena tydskentely
suojaa opiskelijaa tapaturmien sattuessa. 3 opiskelijoista vastasi, ettd ei vaikuta vakuu-

tusturvaan mitenkaén.

vakuutuskovaukset evataan jos w
opiskelija on harjoittelussa paihtyneena

suojaa opiskelijaa tapaturmien I
sattuessa

ei mitenkaan

0O 50 100 150 200 250 300 350

KUVA 8. Vastaajien mielipiteet paihtyneena tyoskentelyn vaikutuksesta vakuu-

tusturvaan.

9.3.5 Kasitys kannabiksen sailymisesta elimistossa

Seuraavat kysymykset késittelivat tietdmystéd eri huumeista. Kysyimme opiskelijoilta
késityksia kannabiksen sailymisajasta elimistdssa (Kuva 9). Vastausvaihtoehtoina ky-
symyksessd olivat “alle viikon”, 2 viikkoa”, “kuukauden” vai ”yli kuukauden”, néisti
vastaaja pystyi valitsemaan vain yhden vaihtoehdon. 44 (N 328) opiskelijoista vastasi
alle vitkon”. 117 opiskelijoista vastasi 2 vitkkoa”. 81 opiskelijoista vastasi “kuukau-
den”. 86 opiskelijoista vastasi ”yli kuukauden”. Vastausten perusteella 86 opiskelijoista

vastasi kysymykseen oikein vastausvaihtoehdolla yli kuukauden”.
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KUVA 9. Kannabiksen sailymisaika elimistossa.

Miesopiskelijoista 24 (N 67) ja naisopiskelijoista 62 (N 263) vastasi kysymykseen oi-
kein vastausvaihtoehdolla yli kuukauden”. Miesopiskelijoista enemmistd vastasi Ky-
symykseen oikein, naisopiskelijoista taas enemmistd 103 valitsi kysymyksessa vastaus-
vaihtoehdon 2 viikkoa”. Ikdryhmien vililld vastauksissa ei esiintynyt suuria vaihte-
luita, kaikissa ikdryhmissd eniten vastauksia tuli kohtaan 2 viikkoa”. Eniten oikeita
vastauksia oli saatu ikdryhmaltd 30-39 vuotta, joista 16 (N 44) oli vastannut oikein
edelld mainittuun kysymykseen. Myoskéaéan koulutusalojen valilla ei ollut suurta hajon-
taa vastausvaihtoehtojen valilla, vaan jokaisella koulutusalalla eniten vastauksia saatiin
kohtaan 2 viikkoa” (Kuva 10). Koulutusaloilta eniten oikeita vastauksia yli kuukau-
den” saatiin sairaanhoitajaopiskelijoilta 56 (N 190), toiseksi eniten terveydenhoitaja-
opiskelijoilta 16 (N 60), kolmanneksi eniten jalkaterapeuttiopiskelijoilta 6 (N 27) ja va-
hiten fysioterapeuttiopiskelijoilta 8 (N 51). Koulutuskaupungilla ja opintojen vaiheella

ei ollut merkittavaa eroa tietdmyksen suhteen tassa kysymyksessa.
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KUVA 10. Tieto kannabiksen sdilymisajasta elimistdssa koulutusalojen mukaan

9.3.6 Kasitys lakan ja gamman vaikutusnopeudesta

Selvitimme opiskelijoiden késityksia lakan ja gamman vaikutusnopeudesta elimistossa.
Vastaajista suurin osa 188 (N 328) vastasi vaikutusten alkavan 0-5 min nauttimisesta.
122 vastasi vaikutuksen alkavan 15-30 min nauttimisesta, joka myos oli oikea vastaus
kysymykseen. 18 vastaajista vastasi vaikutusten alkavan 1-2 h nauttimisesta. Sairaan-
hoitajaopiskelijoiden vastauksista oikein oli 61 (N 190) eli 15-30 min nauttimisesta,
joka oli vahiten kaikista koulutusaloista. Terveydenhoitajaopiskelijoista taas 26 (N 60)
vastasi oikein kysymykseen, fysioterapeuttiopiskelijoista 24 (N 51) ja jalkaterapeut-
tiopiskelijoista 11 (N 27) vastasi vaikutuksen alkavan 15-30 min nauttimisesta. Opin-
tojen vaiheella oli hieman merkitysta tietdmykseen tassa kysymyksessd, silla eniten tie-
tamysta 16ytyi 4. vuoden opiskelijoilta, joista 25 (N 55) oli vastannut oikein kysymyk-
seen. 1. vuoden opiskelijoilta oikeita vastauksia oli 37 (N 105), 2. vuoden opiskelijoilta
36 (N 97) ja 3. vuoden opiskelijoilta 24 (N 71) vastauksista oli oikein.

9.3.7 Suhtautuminen muuntohuumeisiin

Seuraavissa kysymyksissa haimme opiskelijoiden késityksid muuntohuumeiden kéyton
turvallisuuteen sek& muuntohuumeiden haittavaikutuksiin, joissa vastausvaihtoehdoiksi
pystyi valitsemaan useamman kohdan. Kaikista vastaajista 314 (N 328) oli sitd mieltd,
ettei muuntohuumeiden kaytto ole turvallista, vaikka niita ei olekaan luokiteltu huu-

meiksi. 13 vastasi olevan ”jokseenkin erimieltd” siitd onko muuntohuumeiden kaytto
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turvallista. Vain 1 vastanneista oli jokseenkin samaa mielté siitd, ettd muuntohuumeiden

kéyttod on turvallista, koska niita ei ole luokiteltu huumeiksi.

271 (N 328) vastasi muuntohuumeiden yleisimpana haittavaikutuksena olevan ylian-
nostuksen suuri riski, koska ei ole tietoa huumeen alkuperéasta tai vahvuudesta. 235 vas-
tasi haittavaikutuksena olevan psyykkiset oireet (pelkotilat, unettomuus, itsetuhoiset
ajatukset). 158 vastasi muuntohuumeiden vaikutusten olevan voimakkaampia kuin pe-
rinteisissd huumeissa. 86 vastaajista taas vastasi yleisimpina haittavaikutuksina olevan
iho oireet (paiseet, haavat). 66 vastaajista ei tiennyt vastausta muuntohuumeiden ylei-

simpiin haittavaikutuksiin. (Kuva 11)
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KUVA 11. Muuntohuumeiden yleisimmat haittavaikutukset

Sukupuolella tai opiskelukaupungilla ei ollut merkittdvaa eroa tietdimyksessa. Koulu-
tusalalla oli hieman vaikutusta tietdimykseen muuntohuumeiden yleisimmisté haittavai-
kutuksista silla sairaanhoitajaopiskelijoista 23 (N 190) ei tiennyt vastausta kysymyk-
seen, terveydenhoitajaopiskelijoista 14 (N 60), jalkaterapeuttiopiskelijoista 8 (N 27) ja
fysioterapeuttiopiskelijoista 21 (N 51) ei tiennyt mitkd ovat muuntohuumeiden yleisim-
pid haittavaikutuksia. Suurin ero nékyi sairaanhoitajaopiskelijoiden ja fysioterapeut-
tiopiskelijoiden valilla tietdmyksessa. Opintojen vaiheellakin oli merkitysta tietamyk-
seen, sill& vain 4 (N 55) 4. vuoden opiskelijoista ei tiennyt haittavaikutuksista kun taas

33 (N 105) 1. vuoden opiskelijoista ei tiennyt haittavaikutuksista.
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9.3.8 Kasitys amfetamiinin ja kokaiinin haittavaikutuksista

Kysyttaessa amfetamiinin seka kokaiinin yleisimpia haittavaikutuksia amfetamiinin
haittavaikutuksiksi suurin osa vastaajista 236 (N 328) vastasi yleisimpana haittavaiku-
tuksena olevan vainoharhaisuus ja 233 opiskelijoista vastasi sen olevan aggressiivisuus.
122 vastasi “aineen vaihdunnan hiirit, lampdhalvaus™ ja 80 vastasi “uneliaisuus”. 62
vastanneista ei tiennyt vastausta amfetamiinin yleisimpiin haittavaikutuksiin (Kuva 12).

Vastauksista kaikki muut olivat oikeita paitsi vastausvaihtoehdot "uneliaisuus”.
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KUVA 12. Amfetamiinin yleisimmat haittavaikutukset

Sukupuolten véliset erot nakyivat niin, ettd naisopiskelijoilla tietdmys oli hieman mies-
opiskelijoita heikompaa. Miesopiskelijoista 11 (N 67) vastasi yleisimpanéa haittavaiku-
tuksena olevan uneliaisuus ja 7 ei tiennyt vastausta kysymykseen, naisopiskelijoista taas
69 (N 261) vastasi haittavaikutukseksi uneliaisuuden ja 55 ei tiennyt vastausta. Sairaan-
hoitajaopiskelijoiden ja terveydenhoitajaopiskelijoiden tietdmys tassé kysymyksessa oli
tasavertaista. 44 (N 190) sairaanhoitajaopiskelijoista ja 14 (N 60) terveydenhoitajaopis-
kelijoista vastasi amfetamiinin haittavaikutuksena olevan uneliaisuus. 27 sairaanhoita-
jaopiskelijoista ja 10 terveydenhoitajaopiskelijoista ei tiennyt vastausta kysymykseen.
Koulutusaloista tietdmys oli heikointa fysioterapeuttiopiskelijoiden ja jalkaterapeut-
tiopiskelijoiden keskuudessa. Fysioterapeuttiopiskelijoista 18 (N 51) ei tiennyt vas-
tausta kysymykseen. Jalkaterapeuttiopiskelijoista 10 (N 27) vastasi vaarin kysymyk-

seen haittavaikutuksena olevan uneliaisuus.
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258 (N 328) vastasi kokaiinin haittavaikutuksena olevan sen voimakasta riippuvuutta
aiheuttava vaikutus, 249 opiskelijoista taas vastasi haittavaikutuksena olevan sen puls-
sia kiihdyttavé vaikutus tai jopa sydénkohtaus. 147 vastaajista vastasi kokaiinin haitta-
vaikutuksena olevan hilpeys/puheliaisuus. 50 ei tiennyt vastausta kokaiinin haittavai-

kutuksiin (Kuva 13). Kysymyksessa kaikki vastausvaihtoehdot olivat oikeita.
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rilppuvuutta sydankohtaus

KUVA 13. Kokaiinin yleisimmat haittavaikutukset.

Naisopiskelijoiden ja miesopiskelijoiden vélilla tietdmyksessa oli eroavaisuutta. Mies-
opiskelijoista 5 (N 67) ei tiennyt vastausta kokaiinin haittavaikutuksiin, kun taas nais-
opiskelijoista 45 (N 261) ei tiennyt vastausta. Koulutusalojen valilla oli pientd eroavai-
suutta tietdmyksen suhteen. Sairaanhoitajaopiskelijoista 20 (N 190) ja terveydenhoita-
jaopiskelijoista 9 (N 60) ei tiennyt vastausta kokaiinin haittavaikutuksiin. Fysiotera-
peuttiopiskelijoista 15 (N 51) vastasi kysymykseen, ettei tiedd kokaiinin haittavaiku-
tuksia kayttajaan. Jalkaterapeuttiopiskelijoista 6 (N 27) ei tiennyt vastausta. Koulutus-

kaupungilla ei ollut huomattavaa merkitysta tdssakaan kysymyksessé tietamykseen.

9.3.9 Kasitys opiaattien haittavaikutuksista

Opiaattien pitk&aikaisessa kéaytossa yleisimpind haittavaikutuksina pidettiin eniten
psyykkisié oireita, johon vastauksia saimme 217 (N 328). Hengityksen lamaantumiseen
vastauksia saimme 228 ja nopeasti syntyvdan voimakkaaseen riippuvuuteen 247 vas-
tausta. 150 piti sydanpyséahdysta yleisimpéana haittavaikutuksena ja 44 ei osannut vas-
tata mitéan tassé kohtaa. Vastauksissa sukupuolten vélilla oli eroa, silla miesopiskeli-

joista 6 (N 67) ei osannut vastata kysymykseen ja naisopiskelijoista heitd oli 38 (N 261).
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Koulutusalojen valilla oli eroja tietdmyksessa. Sairaanhoitajaopiskelijoista 14 (N 190)
ja terveydenhoitajaopiskelijoista 3 (N 60), 19 (N 51) fysioterapeuttiopiskelijoista ja 8
(N 27) jalkaterapeuttiopiskelijoista ei tiennyt vastausta kysymykseen. Tietdmys tervey-
denhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoilla oli parempaa. Tassa kysymyksessa myos kou-
lutuskaupunkien valilla oli eroa tietdmyksessa, silla Savonniemen kampuksen opiskeli-
joista 33 (N 180) ei tiennyt opiaattien haittavaikutuksia, kun taas Kasarmin kampuksen
opiskelijoista heitd oli 11 (N 148).

9.3.10Kasitys sekakaytosta ja sen haittavaikutuksista

Seuraavaksi haimme opiskelijoiden kasityksid sekakaytosta ja sen haittavaikutuksista.
319 (N 328) vastasi sekakdyton tarkoittavan eriaineiden samanaikaista kéayttoa paihty-
mistarkoitukseen. Vastaajista 4 oli sitd mieltd, etta sekakaytolla tarkoitetaan tupakan ja
alkoholin yhteiskaytt6d, 2 opiskelijoista kasitti sekakéyton tarkoittavan erildadkeainei-
den kayttoa ladkinnalliseen tarkoitukseen ja 3 vastaajista ei tiennyt vastausta kysymyk-
seen. Kukaan opiskelijoista ei vastannut sekakayton tarkoittavan tupakoivan ihmisen
laékkeiden kayttoa.

282 vastasi sekakdyton haittavaikutuksina olevan helposti syntyvat myrkytystilat, 23
vastaajista kasitti sekakdyton haittavaikutuksina olevan psyykkiset oireet esim. masen-
nus, 9 vastasi kayton aiheuttavan muistiongelmia ja 14 opiskelijoista ei tiennyt vastausta
tahédn kysymykseen. Miesopiskelijoista 2 (N 67) ja naisopiskelijoista 12 (N 261) ei
osannut vastata kysymykseen. Koulutusalalla, koulutuskaupungilla tai opintojen vai-

heella ei ollut merkittavia eroja vastausten suhteen.

10EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuteen liittyy validiteetti seka reliabiliteetti.
Validiteetilla tarkoitetaan sité, ettd onko tutkimuksessa pystytty mittaamaan sitd mité
on haluttukin ja mittauskohteena on ollut juuri ne aiheet mita on ollut tarkoituskin mi-
tata. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin toimivuutta ei-sattumanvaraisten tulosten
tuottamisessa. Tutkimustulostemme luotettavuutta lisasi opinndytetydéssamme poikit-
taistutkimuksen kayttdminen, jolloin ei ollut vaaraa siita, ettd joku tutkittavista jaa pois

ennen tutkimuksen p&&ttamistd. Huomioimme validiteetin ja reliabiliteetin tutkimuk-
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sessamme mm. esitestaamalla kyselymme, jotta havaitsisimme mahdolliset kyselyn on-
gelmakohdat ja 16ytyykd kysymyksista vaarin ymmarrettdvia kohtia. Pyrimme siihen,
ettd mittauskohteena on juuri se mit4 olemme halunneet tutkimuksessa tutkia. Opinnay-
tetyon luotettavuudella kvantitatiivista tutkimusmenetelmaé kaytettdessa tarkoitetaan
niin mittarin luotettavuutta kuin tutkimustulosten luotettavuutta. Mittarin toimivuutta
testasimme esitestauksen avulla. (Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 189-190,
195,197-198.)

Opinnéaytetydssa toimimme tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti olemalla rehellisia ja
noudattamalla tekijdnoikeuslakia seka viittaamalla teoriaosuudessamme alkuperaiseen
lahteeseen. Otimme opinndytetydssémme huomioon tutkijoiden tyot ja saavutukset,
kunnioitimme ja arvostimme omassa tutkimuksessamme niiden merkitystd. Huomi-
oimme tyota tehdessa itsemaaraamisoikeuden (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.) esim. mah-
dollisuudella p&attaa osallistuuko kyselyyn. Eettisyyttd opinndytetydssamme lisési se,
ettd olemme olleet kiinnostuneita tutkittavasta aiheesta. Olemme kéaytténeet aikaa ja
voimavarojamme aiheen tutkimiseen ja toimimme kollegiaalisessa yhteistydssa arvos-
taen toinen toistamme. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Kyselyssa painotimme vastaajien anonyymiyttd, mika lisasi vastaajien rehellisyytta ky-
selyyn vastattaessa. Saatekirjeessa jo korostimme, etté vastaajien henkil6tiedot pysyvat
salassa eivatka opiskelijat ole tunnistettavissa vastauksista. Kysymykset olivat henkil-
kohtaisia ja arkaluonteisia. Saatekirjeessa kerroimme myds, miksi teetatimme kyselyn,
mit4 tutkimme ja mihin hyédynndmme tutkimustuloksia ja tdamé lisési kyselyn eetti-

syyttd. Kysely oli kaikille vastaajille vapaaehtoinen.

11 POHDINTA

Opinndytetyémme avulla halusimme tuoda Mikkelin ammattikorkeakoulun terveysalan
opiskelijoilta tiedon huumeiden kayttotottumuksista ja huumetietamyksesta. Tarkoituk-
senamme oli tarkastella kyselyn vastauksia yleiselld tasolla, niin etté vastaajista kukaan
ei erottuisi joukosta. Vertasimme saamiamme tutkimustuloksia kerédméaamme aiem-
paan tutkimustietoon. Lahetimme kyselyn 1177 terveysalan opiskelijalle, joista 328 ter-
veysalan opiskelijaa vastasi. Koska kyselyssamme vastaus prosentti oli vain 28 %, ei
tuloksia voinut taysin luotettavasti tarkastella suhteutettuna koko Mikkelin ammattikor-

keakoulun terveysalan opiskelijoihin.
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Tutkimuksemme osoitti huumeiden kayton olevan terveysalan opiskelijoiden keskuu-
dessa vaihtelevaa. Kokeiluja esiintyi runsaasti, mutta sadnnollistd huumeidenkéyttéakin
esiintyi. Kannabis oli yleisimmin kaytetty huume opiskelijoiden keskuudessa. Myds
vuonna 2013 tehdyn Euroopan huumeraportin seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa selvisi ettd kannabiksen kaytto on yleistynyt
etenkin yha nuoremmassa ikéluokassa. Myos tutkimuksemme osoitti sen, ettd eniten
kannabiksen kayttod ja kokeilua sekd muiden huumeiden kayttoa esiintyi 18—24 vuoti-
aiden opiskelijoiden ikaryhmassa. Eniten huumeiden kéayttéa seka kokeilua esiintyi sai-
raanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa, toiseksi eniten oli terveydenhoitajaopiskelijoita,
kolmanneksi eniten vastaajista oli fysioterapeuttiopiskelijoita ja vahiten vastaajia oli

jalkaterapeuttien koulutusalalta.

Maailmanlaajuisena huolenaiheena on tutkittu olevan muuntohuumeet ja sekakaytto,
mutta Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskelijoiden keskuudessa téllaista huolenai-
hetta ei esiintynyt. Muuntohuumeita ja sekakayttoa kayttivat vain murto-osa opiskeli-
joista. Suomessa nuorten keskuudessa viihdekayttd on yleista ja se nédkyi myds teetta-
mamme Kyselyn avoimissa vastauksissa, joissa selvisi ettd viihde- ja bilekdyttd ovat
huumeita kayttavien seka kokeilleiden keskuudessa yleistd. Kukaan vastaajista ei kui-
tenkaan kéyttanyt huumeita paivittdin. Huumeita kédyttavien vastauksia ei kuitenkaan
voitu tarkastella taysin luotettavasti, silla osa niisté jotka olivat vastanneet kayttavansa
huumeita, olivat kuitenkin vastanneet kysymykseen “kuinka usein kadytdt huumeita?”
en koskaan. Tassé kohtaa siis opiskelijoiden vastaukset menivat ristiin. Lahes kaikki
huumeita kayttavista tai kokeilleista opiskelijoista kertoivat hallitsevansa oman huu-

meiden kayttonsa.

Huumetietdmys-osiossa tulosten vertaileminen aiempiin tutkimuksiin oli hankalaa, sill&
aiempaa tutkimustietoa opiskelijoiden tietdmyksesté ei juurikaan 10ytynyt. Opiskelijoi-
den tietdmys Sora-lainsdddanndosté oli puutteellista. Hieman yli 40 % vastaajista ei tien-
nyt mitd Sora-lainsédadénto kasittelee. Eri ryhmien valilla ei esiintynyt suuria eroja tie-
tdmyksessa Sora-lainsdéddanndsta. Huumetietdmys opiskelijoilla oli melko hyvéa, eni-
ten oikeita vastauksia saatiin mm. kysymykseen voiko opiskelijalta vaatia huumausai-
netodistusta, seuraamukset huumeiden kéytosta harjoittelun aikana sek& huumeiden
vaikutuksen alaisena tydskentelyn vaikutus vakuutusturvaan. N&issa vastauksissa ei

esiintynyt suuria eroja tietdmyksessé eri ryhmien valilla.
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Tutkimuksemme osoitti, ettd tietdmys eri huumeista ja niiden vaikutuksista elimistoon
vaihteli joissain kysymyksissa paljonkin. Opiskelijoiden ké&sitys kannabiksen séilymi-
sestd elimistdssa oli vaihtelevaa, suurin osa oikein vastanneista oli miesopiskelijoita ja
eniten oikeita vastauksia saatiin ikdryhmalta 30—39 vuotta. Sairaanhoitajaopiskelijoiden
tietdmys kannabiksen sailymisesté elimistossa oli parasta. Mutta sairaanhoitajaopiske-
lijoilla tietdmys lakan/gamman vaikutusnopeudesta oli heikointa kaikkien koulutusalo-
jen vélilla. Opiskelijoiden késityksessa muuntohuumeiden turvallisuudesta selvisi, etta
opintojen vaiheella oli merkitysta tietdmykseen, silla 4. vuoden opiskelijoilla oli paras
tietdmys aiheesta ja 1. vuoden opiskelijoilla heikoin, tdmé voi kertoa kokemuksesta ja
tietdmyksen lisdantymisestd koulutuksen myota. Myos aiemmin teetetyissa tutkimuk-
sissa selvisi, etta tietdmys huumeista on parempaa yli 25-vuotiailla opiskelijoilla kuin

nuoremmilla.

Tuloksia analysoidessamme selvisi, ettd useissa huumeita koskevissa tietdmys kysy-
myksissa, tietdmys naisopiskelijoilla oli heikompaa kuin miesopiskelijoilla. Myds lédhes
kaikissa tutkimustuloksissa selvisi, etta tietdmys terveysalan opiskelijoiden keskuu-
dessa eri koulutusalojen vélilla oli vaihtelevaa, mutta eniten huumetietamysta oli sai-

raanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoilla.

Aiihe, jota kasittelimme, oli mielestimme ajankohtainen, silla opiskelijaterveydenhoita-
jan mielestd huumeiden viihdekayttd oli opiskelijoidemme keskuudessa lisdantynyt.
Tasta syystd koimme hyddylliseksi selvittéda opiskelijoiden huumeiden kayttoa seka tie-
tamysta huumeista. Kerddmamme aiempi tutkimustieto antoi meille pohjatietoa ja na-
kemysta huumeiden kaytosta Suomessa sekd maailmanlaajuisesti. Huumeiden kayttd
yh& nuorempien keskuudessa on yleistynyt ja viihdekayttd lisddntynyt huomattavasti
niin Suomessa kuin maailmanlaajuisesti. Tdman osoitti my0s teettdmamme tutkimus.
Viihdekayttd avoimien vastausten perusteella oli yleisin kayttdtapa ja eniten kaytt6a
sekd kokeilua esiintyi 18—24-vuotiaiden opiskelijoiden ikdryhméssa. Myoskin hyvana
vertailutietona omalle tutkimuksellemme toimi aiemmin Mikkelin ammattikorkeakou-
luun teetetty kysely (Rajajarvi & Taina 2013) péihteiden kaytosta ensimmaéisen vuoden
opiskelijoiden keskuudessa, jossa selvisi, ettd huumeiden kaytto oli yleisempaa alle 25-
vuotiaiden keskuudessa. Kaytto oli my0s yleisempaa sairaanhoitaja- seké terveydenhoi-

tajaopiskelijoiden keskuudessa, kuin fysioterapeutti- tai jalkaterapeuttiopiskelijoiden
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keskuudessa. Myoskin ko. tutkimuksessa selvisi kannabiksen olevan yleisimmin kay-
tetty huume. Meidan tutkimusemme osoitti, ettd tulokset olivat 1&hes samanlaiset kuin

aiemmin Mikkelin ammattikorkeakoululle teetetyssa kyselyssa.

Mielestdimme tietoa huumeista ja niiden vaikutuksista elimistoon tulisi lisata jo varhai-
sessa vaiheessa opintoja kuten esim. jo peruskoulusta alkaen. Myoskin terveysalan opis-
kelijoilla tietamys huumeista tulisi olla erinomaista ja huumeiden kaytto terveysalan
opiskelijoiden keskuudessa tulisi olla poissuljettu. Aiheemme sai pohtimaan huumeiden
kéayton ehkéisya ja terveysalan opiskelijoiden huumeiden kayton vaikutusta mm. poti-

lasturvallisuuteen ja sitd kuinka huumeiden kaytto voitaisiin ehkaista.

Teimme kyselyn ja Sora-lainsdadannon pohjalta tiedotteen opiskelijoille (liite 3) huu-
meiden kaytosta harjoittelun aikana. Teimme tiedotteesta A4 sivun mittaisen, silla kat-
soimme, ettd pidempi tiedote ei herattéisi niin suurta mielenkiintoa lukijaa kohtaan eik&
tdma jaksaisi pitkaan tiedotteeseen keskittyd. Laitoimme tiedotteeseen pienen tiivistel-
mén Sora-lainsdadannon tarkoituksesta ja valitsimme siihen kyselymme pohjalta oleel-
lisia asioita, etenkin tietdmyksesta. Laitoimme loppuun viela linkin minkéa kautta opis-
kelija voi halutessaan lukea lisad Sora-lainsaadanndsta. Teimme tygstamme mahdolli-
simman selkedn ja mielenkiintoa herattavan, mutta silti asiallisen nékdisen, ja tiivis-
timme siihen mielestimme kaikki opinnédytety6ta tehdessa keskeisempaan rooliin nous-

seet asiat.

Opinnaytetydtdmme tehdessd koimme monenlaisia tunteita. Kéytimme apunamme mo-
lempien vahvuuksia ja heikkouksia. Taydensimme toisiamme tyota tehdessamme mm.
Kirjallisesti seka teknisesti. Ty6tdmme tehdessa koimme hankaluutta opinndytetyon ete-
nemisessd, valilla tuli kausia, jolloin tuntui kuin olisimme olleet umpikujassa. Lopussa
saimme muutettua omat asenteemme niin, ettd opinndytety0 eteni. Teimme suurimman
osan opinndytetydossamme yhdessd, mutta jaoimme osa-alueita my6s niin, ettd pys-
tyimme tydskentelemaan itsendisesti. Koimme kuitenkin parhaaksi tehd tyota yhdessa,

jolloin molempien mielipiteet tulivat parhaiten esille.

Jatkotutkimukseksi ja kehitysehdotukseksi esittdisimme kyselyn teettdmisté uudelleen,
niin ettd huumeiden kaytot ja kokeilut eriteltdisiin selkedasti, jotta ei esiintyisi vaarin
ymmarryksig, silld huumeiden kaytto ja kokeilu késittelee kuitenkin aivan eri asiaa. Ky-

selyn teettdminen uudestaan samalle kohderyhmalle antaisi mahdollisuuden vertailla



42
aiempaa tutkimusta tulevaan. Kyselyn teettdminen uudestaan antaisi myds Mikkelin
ammattikorkeakoululle tietoa huumeiden kéytosta terveysalan opiskelijoiden keskuu-
dessa ja ajankohtaista tietoa siitd millainen tietdmys opiskelijoilla on huumeista ja missa
voitaisiin mahdollisesti koulutuksessa kehittéd, jotta tietdmys lisadntyisi ja huumeiden
kayttd vahentyisi. Huumetietamys kysymykset tulisi muuttaa niin, etta olisi vain yksi
oikea vaihtoehto, jolloin isostakin otannasta saisi esim. Webropolin avulla selkeat frek-
venssit kaikista huumetietdmykseen liittyvista kysymyksisté, joka selkeyttéisi esim. tie-
tdmyksen jakaantumista koulutusalojen ja opintojen vaiheiden kesken. Tydssdmme ei
ollut mahdollista koota kaikkia kysymyksia samaan taulukkoon, silla kyselyssamme osa
vastausvaihtoehdoista oli monivalintavaihtoehtoja, joissa pystyi valitsemaan useamman
kohdan.

Kehitysehdotuksina esitimme tulevaisuudessa mahdollisten huumetestausten lisadmi-
sen tai pdihteiden kayttokyselyn esim. kouluun valitsemisen yhteyteen ja mydskin opis-
kelujen aikaiseen huumetestaukseen, jos epdilyd huumeiden kéytostd opiskelijoiden
keskuudessa esiintyy. Ndin voitaisiin karsia jo opiskelijoita valittaessa alalle soveltu-
mattomat. Ongelmana kyselyn teettdmisessa voi kuitenkin olla luotettavuuden puute,
silld ei voi varmaksi tietdd vastaavatko opiskelijat rehellisesti kysymyksiin vai ei. Tule-
vaisuudessa kuitenkin tulisi miettid milla tavoin huumeiden kéytt6a voidaan parhaiten
ehkaista terveysalan opiskelijoiden keskuudessa, silla kuitenkin terveysalalle valmistu-
vat tulevat tyoskentelevadn ihmisten terveyteen liittyvilla aloilla ja huumeiden kaytto
tyontekijoiden keskuudessa on suuri riski mm. potilasturvallisuudelle. Olisi syytd myods
selvittad, mik& johtaa sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa runsaaseen huumeiden
kayttoon, vaikka tietdmys on tutkimuksen mukaan parempaa kuin muilla koulutus-

aloilla.
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Sopimus opinnaytetydsta

SOPIMUS
OPINNAYTETYON TEKEMISESTA

Sopijaosapuolet:
Opinnidytetyon tilaaja: Mikkelin ammattikorkeakoulu
ja Mikkelin ammattikorkeakoulun terveys alan laitoksen

Hoitoty6n koulutusohjelman opiskelija(t) Heidi Pesonen ja Suvi-Tuuli Kinanen.

Opinniytetyon aihe: Terveys alan opiskelijoiden pdihdetietdmys, pédihteiden kaytto harjoittelun
aikana - ohje opiskelijoille

Opinniytetyon ohjaajat: Sirkka Erdmaa ja Leena Uosukainen seké Kirsi Ruottinen
(kouluterveydenhoitaja)

Ohjaava opettaja: Sirkka Erdmaa ja Leena Uosukainen

Tyoelimiohjaaja:

Opinniytetyon arvioitu valmistumisaika: Syksy 2015

Opinniytetyon TK-tavoitteet:

Tavoitteenamme on jésentédd opinnédytety6tdmme tuotekehitysprosessin avulla. Opinndytetydmme
aineiston keruu menetelména kdytamme kyselyé terveysalan opiskelijoille pdihdetietamyksestd,
kyselyn avulla pyrimme samaan uutta tietoa opinndytetybhomme. Opinnédytetydmme liittyy
laajempaan kokonaisuuteen ja sen tarkoituksena on lisété terveysalan opiskelijoiden tietoisuutta
péihteiden kéytosté ja seurauksista harjoittelun aikana seké tulevaisuudessa tyoeldmasséd. Tuotamme
tuotekehitysprosessimme aikana MAMK :in Student ohjelmaan ohjeen opiskelijoille pdihteiden

kaytostd harjoittelun aikana.

TK-TAVOITTEET: Tutkimus- ja kehittdmistoiminnalla (t&k) tarkoitetaan systemaattista toimintaa tiedon lisaamiseksi ja tiedon kayttdmista
uusien sovellusten I6ytdmiseksi. Kriteerina on, ettd toiminnan tavoitteena on jotain oleellisesti uutta. Tutkimus- ja kehittamistoimintaan
sisallytetaan perustutkimus, soveltava tutkimus seké kehittdmistyd. Soveltavalla tutkimuksella tarkoitetaan sellaista toimintaa uuden
tiedon saavutt ksi, joka ensisijaisesti tdhtaa tiettyyn kdytannén sovellutukseen. Soveltavaa tutkimusta on esim. sovellusten
etsiminen perustutkimuksen tuloksille tai uusien menetelmien ja keinojen luominen tietyn ongelman ratkaisemiseksi.

Tuote- ja prosessikehitykselld (kehittamistyolla) tarkoitetaan systemaattista toimintaa tutkimuksen tuloksena ja/tai kdytdannoén
kokemuksen kautta saadun tiedon kdyttdmiseksi uusien aineiden, tuotteiden, tuotantoprosessien, menetelmien ja jarjestelmien
aikaansaamiseen tai olemassa olevien olennaiseen parantamiseen. (Tilastokeskus)

Mikkelin ammattikorkeakoulussa tehdyt opinndytety6t julkaistaan pdf-muotoisena kokotekstisina tiedostoina
ammattikorkeakoulujen yhteisessa julkaisuarkistossa Theseuksessa (http:/www.theseus.fi/). Opinndytety6t ovat
pédsédantoisesti julkisia asiakirjoja. Theseuksen kéyttoehtosopimuksen hyviaksyminen on samalla
lupa ty6n julkaisemiseen internetin laajuisena nédkyvyytend. Vaihtoehtoisesti opinndytetyd voidaan
julkistaa myos tekijoiden harkinnan mukaan tai opinnéytetyon ohjaajan tai toimeksiantajan
suosituksesta MAMKin siséisessd verkossa. MAMKin sisdisessd verkossa julkistettu ty6 ei ndy
julkisena internetissd, mutta on kéytettdvissi MAMKin sisdisessd verkossa.

Muut sopimusehdot:
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LITE 2(1).
Saate ja kysely

Hyvé terveysalan opiskelija

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Mikkelin ammattikorkeakoulun

Savonniemen kampukselta.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kartoittaa Mikkelin ammattikorkeakoulun terveys-
alan opiskelijoiden huumeiden kaytt6d sekd huumetietdmysta ja tehdad ohje Student tie-
tokantaan seuraamuksista huumeiden kaytosta harjoittelun aikana ja tulevaisuudessa
tyoelaméssa. Kyselyn tuloksia hyddynnetdén opiskelijoiden huumetietdmyksen lisaa-

misessé ja ohjaamisessa.

Kyselyn vastaus jatetddn nimettdména ja vastaukset kasitelldan erityiselld luottamuk-

sella.

Toivomme ettd saamme mahdollisimman paljon rehellisia vastauksia.
Kiitos vastanneille ja menestysta opintoihinne!

Suvi-Tuuli Kinanen ja Heidi Pesonen
Sairaanhoitajaopiskelijat/H252SN

Mikkelin ammattikorkeakoulu

Terveysalan laitos
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Terveysalan opiskelijoiden huumeiden kaytto ja huumetietamys

1. Sukupuoli *

QO Mies
O Nainen

2. 1ka*

O 18-24
O 25-29
O 30-39
O vyli 40

3. Koulutusala *

QO Sairaanhoitaja
O Terveydenhoitaja
O Fysioterapeultti
O Jalkaterapeutti

4. Opiskelukaupunki *

O Savonlinna
O Mikkeli

5. Opintojen vaihe *

O 1. vuoden opiskelija
O 2. vuoden opiskelija
O 3. vuoden opiskelija
QO 4. vuoden opiskelija
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6. Mita Sora-lainsaadanto kasittelee, voit valita useamman *

[ ] Opiskeluoikeuden peruuttamisen

[ ] Opiskeluoikeuden palauttamisen

[ ] Huumausainetestauksen ja kurinpidon, jos testi osoittautuu positiiviseksi
[ ] Soveltumattomuutta opiskelu alalle

[ ] Koulutuksen turvallisuuden parantamista

X En tieda

7. Oletko kéyttanyt huumeita? *

O kylla
Oen

8. Mitd huumeita olet kayttanyt ja mihin tarkoitukseen? *

Kannabis (hasis ja marihuana).

X

Muuntohuumeet.

[

Keskushermostoa stimuloivat (esim. amfetamiini, ekstaasi, kokaiini).

[

Keskushermostoa lamaavat (esim. opiaatit, gamma ja lakka).

[

Muuta, mita?

[
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9. Valitse osuvin vaihtoehto *

En kos- Harvemmin kuin Kerran kuu- Kerran Useammin kuin

kaan kerran kuukaudessa kaudessa viikossa  kerran viikossa

Kuinka usein kaytat huumeita? O O O O O
Oletko kayttanyt laakkeitd paihdytta-
. . o . O O O O
vaan tarkoitukseen ja kuinka usein?
Oletko kayttanyt sekaisin ladkkeita ja
O O O O

alkoholia tai huumeita?

10. Vastaa vaittamiin *

Taysin eri- Jokseenkin ~ Jokseenkin sa-  T&ysin samaa

mieltad erimielta maa mieltd mieltd
Hallitsen oman huumeiden kayttoni O O O O
Olen mielestédni saanut tarpeeksi tietoa huumeista
O O O

ja niiden haittavaikutuksista

11. Mita terveysalanopiskelijan tulee tietdd huumeista? voit valita useamman *

X Vaikutusajat

[ ] Yleisimmét vaikutukset elimistéon
[ ] Vieroitusoireet

[ ] Yliannostuksen hoito

[ ] Muu

12. Jos harjoittelupaikan ohjaajalla tai opettajalla on perusteltu naytté epdilla opiskelijan olevan péihteiden-
vaikutuksen alaisena harjoittelupaikassa tai koulussa, voi koulu vaatia huumausainetestin todistusta opiske-
lijalta *

QO Téysin erimieltd

QO Jokseenkin erimielta

QO Jokseenkin samaa mielta

O Téysin samaa mieltd
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13. Seuraamukset huumeidenkéytosta harjoittelun aikana (voit valita useamman) *

[X] Maaraajaksi erottaminen koulusta
[ ] Kokonaan erottaminen

[ ] Hoitoon ohjaus -keskustelu

[ ] Ei mitaan

14. Miten huumeiden vaikutuksen alaisena tydskentely vaikuttaa vakuutusturvaan esim. jos opiskelija on

harjoittelussa? *

O ei mitenkaan
QO suojaa opiskelijaa tapaturmien sattuessa

O vakuutuskovaukset evataan jos opiskelija on harjoittelussa paihtyneené

15. Kuinka pitkaan kannabis voi séilya elimistossa? *

QO Alle viikon

O 2 viikkoa

O Kuukauden
O Yli kuukauden

16. Kuinka nopeasti lakan/gamman vaikutukset alkavat elimistdssa? *

O 0-5 min nauttimisesta
O 15-30 min nauttimisesta

O 1-2 h nauttimisesta

17. Muuntohuumeiden kaytto on turvallista koska niita ei ole luokiteltu huumeiksi *

QO Taysin eri mielta
O Jokseenkin erimielta
QO Jokseenkin samaa mielta

QO Téysin samaa mieltd
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18. Muuntohuumeiden yleisimpid haittavaikutuksia ovat? voit valita useamman *

[ ] Psyykkiset oireet (pelkotilat, unettomuus, itsetuhoiset ajatukset)

X Vaikutukset voimakkaampia kuin perinteisissa huumeissa

[ ] Suuri riski yliannostukseen, koska ei tietoa huumeen alkuperasta tai vahvuudesta
[ ] 1ho oireet (paiseet, haavat)

[ ] En tieda

19. Amfetamiinin yleisimmaét haittavaikutukset? voit valita useamman *

[ ] Vainoharhaisuus

[ ] Agressiivisuus

[ ] Uneliaisuus

[_] Aineen vaihdunnan hairiét, lampohalvaus

[ ] En tiedd

20. Kokaiinin haittavaikutukset kayttajadn mm.? voit valita useamman *

[ ] Aiheuttaa voimakasta riippuvuutta

[ ] Pulssin kiihtyminen, jopa sydankohtaus
[ ] Hilpeys/puhelaisuus

[ ] En tied

21. Opiaattien haittavaikutukset pitkdaikaisessa kaytdssa? voit valita useamman *

[ ] Psyykkisia oireita

[ ] Hengityslama

[ ] Aiheuttaa voimakasta riippuvuutta nopeassa ajassa
[ ] Sydanpysahdys

[ ] En tieda
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Saate ja kysely

22. Mitda sekakaytto tarkoittaa? *

QO eriléakeaineiden kayttoa lagkinnalliseen tarkoitukseen
QO eriaineiden samanaikainen kayttd paihtymiseen

O tupakoivan ihmisen ladkkeiden kayttoa

O tupakan ja alkoholin yhteiskayttoa

O en tieda

23. Sekakéyton haittavaikutuksia ovat? *

QO Helposti syntyvat myrkytystilat

QO Psyykkisié oireita (esim. masennus)
O Muisti ongelmia

O Entieda



LIITE 3.

e®e Tiedote opiskelijoille
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University of Applied Sciences

Huumeet pois koulusta ja harjoittelustal!

Sora-lainsdadénnon tarkoituksena on kasitella opiskeluun soveltumattomia ratkaisuja.
Lainsd&danto késittelee mm. opiskelijaksi ottamisen esteitd, opiskeluoikeuden peruut-
tamista ja palauttamista sekd huumausainetestausta. Sen tarkoituksena on parantaa tur-
vallisuutta koulutuksen aikana ja sen jalkeisessa tydeldamassa sekd antaa mahdollisuus
tutkinnon jérjestdjille ja korkeakouluille puuttua opiskelijan alalle soveltumattomuu-
teen. Sora-lainsaadanto selkeyttad myods menettelyja opiskeluun liittyvissa ongelmati-

lanteissa ja varmistaa opiskelijoiden oikeusturvan.
Tiesitko etté:

Huumeet voivat nakya pitkaankin huumetesteissa, mm. pidempiaikaisen kéyton

jalkeen kannabis jopa yli kuukaudenkin

e Koulu voi vaatia huumausainetestin todistusta opiskelijalta, jos harjoittelupai-
kan ohjaajalla tai opettajalla on perusteltu ndyttd epdilld opiskelijan olevan péih-
teiden vaikutuksen alaisena harjoittelussa tai koulussa.

e Huumeiden k&ytto voi johtaa opiskelijan maaréajaksi erottamiseen koulusta tai
pahimmassa tapauksessa kokonaan erottamiseen.

e Opiskelijan vakuutusturvaan huumeet vaikuttavat siten, ettd vakuutusyhti6 voi
evata opiskelijalta korvaukset kokonaan tai vaatia opiskelijaa maksamaan va-

hingonkorvaukset osittain tai kokonaan

Paihtyneend harjoittelussa vaarannat potilasturvallisuu-
den!

Lis&a sora-lainsaadénnosta 10ydat seuraavasta linkista
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125752/URN ISBN 978-952-00-3562-
4.pdf?sequence=1
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