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1 JOHDANTO

Huumeet ovat aiheena ajankohtainen, silld huumekuolemat ja erilaiset komplikaatiot huumeiden
kdyton seurauksena ovat etenkin viime vuosina kasvaneet huomattavasti (Kriikku & Ojanpera
2020a). Suomessa huumeiden kayttajia on eniten verrattuna muihin Pohjoismaihin. Lisadantyneeseen
paihdepalvelujarjestelman kuormitukseen ei Suomessa ole onnistuttu vastaamaan. (Niemela 2022.)
Kansalaisten myotamielisemmat ajatukset huumeiden kayttda kohtaan on yksi vaikuttavista asioista
kayton yleistymisen taustalla (Hakkarainen ym. 2019). Ammattikorkeakoulun ensihoitajan tutkinto-
ohjelmassa kdydaan ryhmamme mielesta huumeita ja niiden vaikutuksia vain pintapuolisesti lapi.
Taman vuoksi tuotimme oppimateriaalipaketin tukemaan ensihoitajaopiskelijoiden osaamista huu-

meista ja niiden vaikutuksista yksilétasolla.

Huumausaine madritelmana ei ole yksiselitteinen ja siihen ei ole yhta aukotonta vastausta. Huu-
mausaineeksi luokitellaan |adketieteessa aineet, jotka vaikuttavat mielialoihin, kognitioihin, tunteisiin
seka psyykkisiin toimintoihin. Naiden vaikutusten mukaan ei kuitenkaan pystyta madrittelemaan lail-
lisia ja laittomia huumaavia aineita. Paatos siitd, mika aine luokitellaan huumausaineeksi, on sovittu
kansainvalisin sopimuksin ja lukee huumausainelaissa. Kansankielellda huumausaineet ovat laittomia
paihdyttavia aineita. (Huumausainelaki 2008/373; Paihdelinkki 2016.)

Oppimateriaali tuotettiin kdyttamalld H5P-jarjestelmaa. H5P mahdollistaa interaktiivisen opiskelun,
joka sisaltaé esimerkiksi aktivoivia kuvia ja valitentteja. Interaktiivinen oppimisalusta aktivoi oppima-
teriaalin kayttdjaa samaan tapaan kuin oppitunnilla aktiivista lasna olevaa opiskelijaa (Barbetta
2022).

Savonia-ammattikorkeakoulu toimii opinndytetydmme tilaajana. Opinndytetyon tarkoituksena on
tuottaa ensihoitajaopiskelijoille oppimateriaalia yleisimmista Suomessa kaytetyista huumeista ja nii-
den vaikutuksista yksilétasolla. Oppimateriaali tehdadn hyddyntaen H5P:n interaktiivista oppimisym-
paristéd. Opinndytetydn tavoitteena on lisété ensihoitajaopiskelijoiden osaamista yleisimmista Suo-
messa kaytetyista huumeista ja niiden vaikutuksista. Oppimateriaalia voi kdyttad jatkossa osana en-

sihoitajaopiskelijoiden koulutusta.



2

2.1

6 (40)

ENSIHOITO SUOMESSA

Ensihoito on sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa hoitoa, johon kuuluu &killisesti sairastuneet seka
loukkaantuneet potilaat. Ensihoitajien tehtaviin kuuluu potilaiden tutkiminen, peruselintoimintojen
hairididen hoitaminen paikan paalla ja tarvittaessa kuljetuksen aikana jatkohoitopaikkaan. (Kuisma,
Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 14, 17.) Ensihoitopalveluiden tarjoaminen on ollut
vuoden 2023 alusta alkaen hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-yhtyman vastuulla (Laki ter-
veydenhuoltolain muuttamisesta 581/2022, 39 §).

Ensihoidossa on kdyttssa eri tasoisia yksikoita, jotka luokitellaan ensihoitajien koulutustasojen, va-
rustelun ja hoitomahdollisuuksien mukaan. Yksikét voidaan jakaa perus- ja hoitotasoon, jonka lisaksi
on olemassa ensivasteyksikoita seka ladkari- ja ladkintahelikopteriyksikdita. Ensihoidon johtamisesta
vastaa kenttdjohtajat yhdessa ensihoitoladkareiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017, 8-9 §.)

Hoitotason ensihoitajilla tarkoitetaan AMK-tason koulutusta, johon sisdltyy my6s sairaanhoitajan tut-
kinto. Laajuudeltaan se on 240 opintopistetta. (Turun ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.)
Perustason ensihoitajilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan perustutkintoa, joka on ammatillinen
tutkinto ja se on laajuudeltaan 180 osaamispistetta (Opintopolku julkaisuaika tuntematon). Hoitota-
son ensihoitajilla on laajempi koulutus seka enemman oikeuksia ja valmiuksia kuin perustason ensi-
hoitajilla (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016, 366—369).

Suomen lain (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6 §) mukaan hatdkeskuksen

tulee antaa tehtavat ensihoidolle seuraavanlaisesti:

Ensihoidon halytystehtdvat jaetaan hatakeskuksessa tehtavan riskinar-
vioinnin perusteella neljaan tehtavakiireellisyysluokkaan seuraavasti:

A-luokan tehtava: korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtdva, jossa esi-
tai tapahtumatietojen perusteella on syyta epadilld, etta avuntarvitsijan
peruselintoiminnot ovat valittémasti uhattuna

B-luokan tehtdva: todennakdisesti korkeariskinen ensihoitotehtdva,
jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan
ole varmuutta

C-luokan tehtdva: avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu
vakaaksi tai hairid lievaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa
arviointia

D-luokan tehtdva: avuntarvitsijan tila on vakaa, eiké hanella ole perus-
elintoimintojen hairiétd, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tar-
peen arviointi

Ensihoito ja huumeet

Ensihoitajat kohtaavat yhd enemmén huumausaineiden kayttdjia tydssaan ja ovat yleensa ensimmai-
nen terveydenhuollon kontakti huumausaineiden kayttajalle. Suomalaisessa vdestossa huumeita
kayttévien ihmisten kuolleisuus on kymmenkertainen muuhun vaestdon verrattuna. (Kuisma, Holm-
strédm, Nurmi, Porthan & Puolakka 2022, 795). Huumausaineiden kaytdsta johtuvat akuutit ongelmat
voidaan ensihoidon kannalta jakaa kahteen ryhmdan. Potilaan keskushermosto ja hengitys on la-

maantunut tai keskushermoston ja autonomisen hermoston toiminta on kiihtynyt. Keskushermostoa



7 (40)

lamaavien huumausaineiden yliannostukset vaativat yleensa ensihoitoa, koska potilaan tajunta on
laskenut ja kehon oma hengitys ei ole riittdvaa. Hengityksen riittdmattémyys voi johtaa hengitysla-
maan ja pahimmassa tapauksessa hapenpuutteesta johtuvaan aivovaurioon tai elottomuuteen. Ensi-
hoidossa hoidon kannalta keskeista on hengitystien turvaaminen, hapensaannista ja ventilaatiosta
huolehtiminen seka potilaan yksil6llisten muiden oireiden hoito, kuten verenkierron tukeminen.
(Kuisma ym. 2022, 795-799).

Huumausaineiden yliannostuspotilailla on myos turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita esimerkiksi kes-
kushermostoa kiihdyttavien aineiden yliannostuksessa potilaalla saattaa esiintya hallitsematonta ag-
gressiivista kaytosta. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 798-799, 802.) Ag-
gressiivisuus ei selity ainoastaan farmakologisten vaikutusten vuoksi vaan myds huumausaineiden
kayttdjén yhteiskunnallisen aseman takia. Erityinen riski altistua aggressiiviselle ja vakivaltaiselle
kayttdytymiselle on ensihoitajilla, jotka hoitavat henkil6ita, joilla on paihteiden kaytdn akuutteja vai-

kutuksia ja haittoja (esim. pdihtymys, yliannostus, vammat). (Coomber ym. 2019.)

Alkoholi ja huumausaineet heikentavat kognitiivisia ja psykomotorisia taitoja ja voivat siten lisata
riskia liikenneonnettomuuksiin tai muunlaisiin vammoihin, kuten kaatumisista johtuviin padvammoi-
hin, raajojen hermovaurioihin ja rabdomyolyysiin eli lihaskudoksen akilliseen vaurioon (Bombana ym.
2021; Kuisma ym. 2022, 795). Huumausaineiden kayttajat altistavat itsensa liséksi ensihoitajia, hoi-
toon osallistuvaa terveydenhuollon henkilostda seka muuta vaestéd mahdollisille vaaratilanteille ag-

gressiivisen kayttaytymisen seka liikenneonnettomuusriskin kasvun vuoksi.
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3 YLEISIMMAT HUUMEET SUOMESSA

Opinndytety6hén on valittu Suomen yleisimmat huumeet Duodecimin ladkarikirjan artikkelin ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottaman raportin mukaan. Artikkeli on vuodelta 2023 ja raportti
vuodelta 2020, joten ne antavat ajankohtaisen katsauksen Suomessa kaytettaviin yleisimpiin huu-
meisiin. Suomen yleisimmin kaytetyt huumeet ovat kannabis, amfetamiinit, ekstaasi, psykostimulan-

tit, opioidit seka hallusinogeenit (Hakkinen 2023).

3.1 Kannabis

Kannabis on Suomen yleisin kaytetty huume (Hakkinen 2023). Vuonna 2022 Suomessa tuotetusta
vaestokyselysta selviad 15—-69-vuotiaiden kannabista kokeilleiden osuudeksi 28,5 % (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2023). Lahes puolet (44 %) 25—-34-vuotiaista olivat joskus kokeilleet kannabista
(Karjalainen 2020, 19).

Kannabiksella tarkoitetaan Cannabis sativa -kasvin eri osista saatuja tuotteita, joita ovat hasis, ha-
sisoljy ja marihuana. Hasista ja hasisoljya valmistetaan kasvin hartsista eli pihkasta ja marihuanaa
kasvin kuivatusta kukinnosta. Kannabista kdytetdan padsaantoisesti polttamalla, mutta sitd voi myds
hoyryttaa seka syoda. (Paihdelinkki 2005b.)

Kannabiksen pdihdyttavat ainesosat tunnetaan kannabinoideina. Kannabinoidit vaikuttavat kanna-
binoidireseptoreihin ja keskeisimmat kannabinoidit ovat tetrahydrokannabinoli eli THC ja kannabidioli
eli CBD. (Rock & Parker 2020.) THC on kannabiksen psykoaktiivisin aine, jonka vaikutus keskusher-

mostossa on pdaasiallisesti estava (Korpi 2018).

Kannabiksen aiheuttamat oireet voidaan jakaa valittémiin ja lyhytaikaisiin oireisiin seka pitkaaikais-
kayton vaikutuksiin. Lyhytaikaiset oireet voidaan jakaa edelleen psyykkisiin ja somaattisiin oireisiin.
Paihdekayttssa psyykkisista vaikutuksista toivottuja ovat onnellisuuden ja mielihyvan tunne, rentou-
tuminen seka euforia. (Niemela 2018.) Kannabis aiheuttaa osalle kayttdjista ahdistusta ja voi lau-
kaista paniikkikohtauksen (Keung ym. 2023). Psyykkisiin oireisiin vaikuttavat kayttdhistoria ja taus-
talla oleva psyykkinen hyvinvointi seka perinnéllinen taipumus mielenterveyden hairi6ille. Kannabik-
sen aiheuttamia somaattisia oireita ovat silmien punoitus, sydamen tykytys, verenpaineen lasku tai
nousu, lisadntynyt ruokahalu, pahoinvointia estava vaikutus, koordinaatiovaikeudet ja limakalvojen

kuivuminen. (Niemeld 2018.)

Pitkdaikaiskaytossa saanndllisesti kannabista kayttavilla esiintyy heikentynyttd muistia, oppimista ja
tarkkaavaisuutta. Lisaksi motoriset kyvyt ja verbaalinen suoriutuminen heikentyy. (Kroon, Kuhns &
Cousijn 2021, 49-55). Kannabis aiheuttaa myds amotivaatio-oireyhtymaa, jolle tyypillista on moti-

vaation huononeminen, apaattisuus, vaikeus omaksua uusia asioita, keskittymiskyvyttémyys ja on-
gelmat suoriutua arkipdivan tehtdvistd. Kannabista kayttavilla on lisdantynyt mahdollisuus sairastua

masennukseen ja psykoosiin. (Niemela 2018.)

Kannabiksen aiheuttamat vieroitusoireet voidaan jakaa psyykkisiin ja somaattisiin oireisiin. Oireet
alkavat kayton lopettamisesta useimmiten 24—48 tunnin sisalla ja saavuttavat huippunsa tyypillisesti
2-6 padivan kuluttua. Kannabiksen suurkuluttajilla jotkut oireet voivat kestaa jopa 3 viikkoa tai kau-
emmin. (Connor, Stjepanovi¢, Budney, Le Foll & Hall 2022, 2075-2095.)
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Psyykkisia vieroitusoireita ovat ahdistuneisuus, artyneisyys, viha tai aggressiivisuus, unihairiét, ma-
sentunut mieliala ja ruokahaluttomuus. Somaattisiin vieroitusoireisiin kuuluu vilunvaristykset, paan-

sarky, hikoilu ja vatsakipu. (Bahji, Stephenson, Tyo, Hawken ja Seitz 2020.)

3.2 Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiinit ovat PKV-laakkeitd, jotka vaativat ladkemaarayksen. PKV-ldake tarkoittaa paaasi-
assa keskushermostoon vaikuttaa lddkeainetta. Kaytolle indikaatioita ovat ahdistus- ja pelko-oireet,
lihasjannitys, epilepsia seka unihairiét. Yleisimpia ndistd ovat ahdistus- ja pelko-oireet seka unihai-
riot. Bentsodiatsepiineilla on lievittavia vaikutuksia téamankaltaisiin psyykkisiin oireisiin. Bentsodiatse-
piinit ovat tarkoitettu lyhytaikaiseen kayttéon. Yleensa hoitojaksot kestavat korkeintaan muutaman
kuukauden. Bentsodiatsepiinien heikkoutena on sen korkea riski aiheuttaa niin fyysista kuin psyyk-
kista riippuvuutta. Saanndllisen kayton jalkeen saattaa ilmeté vieroitusoireita, vaikka laékkeita olisi
otettu ohjeiden mukaisesti. Taman vuoksi pidempiaikaisen kayton lopettaminen tulisi tapahtua an-
nostusta porrastetusti vahentden lddkarin ohjeiden mukaan. Yleisimpia vieroitusoireita ovat artynei-
syys, ahdistus, unihairiot, hikoilu, sydamentykytys, huonovointisuus, vapina seka muisti- ja keskitty-
mishairit. Pitkdaikainen kayttd aiheuttaa myds toleranssin kasvua, jolloin tietylld annoksella ei ole

enaa samaa vaikutusta kuin aikaisemmin. (Paihdelinkki 2017a.)

Bentsodiatsepiinien vaikutus perustuu hermosolujen toiminnan muutoksen. Ne vaikuttavat aivoissa
luonnollisesti esiintyvan Gamma-aminovoihappo nimisen valittdjaaineen toimintaan tai estavat her-
mosolussa tapahtuvaa adenosiinin takaisinottoa. (Anghel, Nitescu, Tiron, Gutu & Baconi 2023,
4969.) Bentsodiatsepiinit sitoutuvat GABAa-reseptoreihin ja voimistavat Gamma-aminovoihapon vai-

kutusta. Tama vaimentaa hermosolujen aktiivisuutta. (Paihdelinkki 2017a.)

Bentsodiatsepiinit jaetaan lyhyt-, keskipitka- ja pitkdvaikutteisiin. Tama jako perustuu niiden puoliin-
tumisaikaan. Lyhytvaikutteisia ovat muun muassa midatsolaami ja triatsolaami. Keskipitkavaikuttei-
sia alpratsolaami, loratsepaami, oksatsepaami ja tematsepaami. Pitkdvaikutteisia diatsepaami, kloo-

ridiatsepoksidi, klonatsepaami ja nitratsepaami. (Paihdelinkki 2017a.)

Bentsodiatsepiineja kdytetaan usein pdihdekaytossa yhdessa alkoholin, muiden keskushermostoa
lamaavien laakeaineiden tai huumausaineiden kanssa. Kayttétapoja ovat suun kautta, suonensisai-
sesti tai nuuskaamalla. (Paihdelinkki 2017a.) Bentsodiatsepiini yliannostuspotilaan akuutin vaiheen
oireita saattavat olla puheen epaselvyys, mielentilan muutos, ataksia, hyporefleksia, hypotermia,
letargia, tajuttomuus, hengitystyon heikkeneminen sekd hengityksen totaalinen lamaantuminen
(Anghel ym. 2023, 4969). Bentsodiatsepiinit yksindan kaytettyind aiheuttavat harvoin hengitysla-
maa ja taten hengenvaarallista tilaa kdyttajalleen. Hengityslaman riski kasvaa, kun bentsodiatsepii-
nia kaytetdan muiden keskushermostoon vaikuttavien aineiden kanssa yhtaaikaisesti (alkoholi, huu-
mausaineet seka tietyt Iddkeaineet). Nama voimistavat toistensa vaikutuksia, jonka vuoksi seurauk-
set ovat yksildllisia ja arvaamattomia. Hengityslama johtuu keskushermoston liiallisesta lamaantumi-
sesta. (Paihdelinkki 2017a.) Alle 25-vuotiaiden huumemyrkytyskuolemissa bentsodiatsepiinit olivat
merkittdvimpana 16ydoksina 4,9 % tapauksista vuosina 2016—-2020. Vastaava luku yli 25-vuotiailla ja
vanhemmilla oli 5,5 % kaikista tapauksista. (Kriikku, Tikkanen & Ojanpera 2022, 1253.)
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3.3 Opioidit

Opioidit luokitellaan yleensa laake- ja huumausaineiksi. Niilla on keskushermostoa lamaava vaikutus,
ja ne ovat tarkoitettu kivun hoitoon. Opioidit luetaan bentsodiatsepiinien tapaan PKV-laakkeisiin.
(Paihdelinkki 2017b.) Suomessa buprenorfiinia joskus elamansa aikana kokeilleiden maara 15-69-
vuotiaiden keskuudessa oli 1,8 % vuonna 2022. Vastaavat luku metadonin kohdalla oli 0,4 % ja

muiden opioidien kohdalla 3,3 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Antotapoja opioideille on useita, ja antotavan valinta riippuu muun muassa potilaan voinnista ja itse
opioidista. Yleisimpia antotapoja ovat kuitenkin suun kautta sekd suonensisaisesti. (Terveyskyla jul-
kaisuaika tuntematon.) Opioidit ovat voimakkaimpia terveydenhuollossa kaytettavia kipuldaakkeita, ja
niitd kaytetdankin esimerkiksi syépapotilaiden kivunhoitoon (Tiihonen, Ollila, Honkanen & Suua
2019). Opioidien vaikutukset syntyvat erilaisissa opioidireseptoreissa. Kaytanndssa kaikki Suomessa
kaytettavat laakeopioidit vaikuttavat aktivoivasti myy-opioidireseptoreihin, jotka valittdvat esimer-
kiksi kipua, euforiaa ja hengityslamaa. Niiden liséksi ne vaikuttavat mydskin delta- ja kappa-opioidi-
reseptoreihin, jotka vaikuttavat kivunlievitykseen erityisesti selkdytimessa ja aareiskudoksissa. Nai-
den yhteisten vaikutusten lisdksi jokaisella opioidilla on omanlaisensa sitoutumistaipumus opioidire-
septoreihin, jonka takia kaikilla on keskenadan omanlaisensa profiili. (Hakkinen 2015, 11; Ruskoaho
ym. 2019, 446-447.) Opioidit siis salpaavat kipureseptoreita, eli ne estavat kipua valittdvia hermoim-

pulsseja etenemadsta keskushermostoon (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 486-487).

Opioidit voivat muiden ldakkeiden tapaan aiheuttaa yksil6llisesti paljon erilaisia haittavaikutuksia,
mutta yhteinen tunnusmerkki opioidien kayttajille on supistuneet pupillit (Tavallisimpien huumeiden
aiheuttamia kliinisia tunnusmerkkeja paihdekdytdn varhaisvaiheessa: Kéypa hoito -suositus, 2018).
Haittavaikutuksista yleisimpia ovat vdasymys, pahoinvointi, oksentelu, ummetus sekd suun kuivumi-
nen. Naiden lisdksi muita haittavaikutuksia ovat kutina, dysforia, virtsaamisvaikeudet, hyperalgesia,
kognitiiviset haitat sekd myoklonus. Haittavaikutukset ovat hyvinkin annosriippuvaisia, ja ummetusta
lukuun ottamatta niille muodostuu toleranssi. Vaarallisimpana sivuvaikutuksena voidaan pitaa hengi-
tyslamaa, joka voi aiheuttaa valittdman hengenvaaran. (Kipuldakkeiden tavallisia haittavaikutuksia

saattohoidossa: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Laakeopioidit ovat Suomessa reseptiladkkeitd, ja ne jaetaan yleisesti kolmeen luokkaan; heikkoihin
(kodeiini ja tramadoli), keskivahvoihin (buprenorfiini) seka vahvoihin (mm. fentanyyli, hydromorfoni,
metadoni, morfiini ja oksikodoni) opioideihin. Huumausaineiksi ndista luokitellaan vahvat opioidit.
Vaikka buprenorfiini ei lukeudukaan vahvoihin opioideihin, pidetdan siitékin huumausainekirjanpitoa

vahvojen opioidien lailla, silld sen vaarinkayttd on yleista. (Paihdelinkki 2017b.)

Heroiini on Suomen lain mukaan luokiteltu huumausaineeksi. Heroiini on jatkettu muunnelma morfii-
nista. Suomessa heroiinin kayttoé on vahaista. (Paihdelinkki 2005d; Leskinen 2020, 125-126.) Silti
Euroopan mittakaavassa se on vaarinkaytetyin opioidi (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction 2023). Tyypillisesti heroiinia kdytetadn suonensisdisesti, mutta nuuskaaminen ja polt-
taminen ovat myds mahdollisia kdyttétapoja. Sen arvellaan olevan haitallisin pdihde yksildllisella ta-
solla. Heroiinin kayttdtapa, annos seka kdyttajan toleranssi vaikuttavat sen vaikutuksiin. Suonen-
sisaiselld kaytolla vaikutus alkaa jo minuuteissa, ja se kestda kolmesta viiteen tuntiin. (Paihdelinkki

julkaisuaika tuntematon b.) Heroiini aiheuttaa nopeammin riippuvuutta kuin muut opioidit, ja se voi
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olla jopa 4 kertaa vahvempaa kuin morfiini. Sen pitkaaikainen kaytt6 altistaa muun muassa hermos-
ton, maksan ja sydan- seka verenkierron elimiston hairidille esimerkiksi kayttéon liittyvien epapuh-
tauksien kautta. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015.) HIV seka C-hepatiitti
ovat esimerkkeja vakavista tartuntataudeista, joita suonensisdinen kayttd voi mahdollisesti aiheuttaa
ja levittaa (Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012).

Toleranssi kehittyy opioideissa paivittaisessa kdytdssa hyvinkin nopeasti, monesti jo 2-3 viikossa.
Opioidien kayton pitkittyessa sietokyky kasvaa, jolloin kaytté voi muuttua vieroitusoireiden ehkaise-
miseksi. Opioideista aiheutuvia yleisia vieroitusoireita ovat muun muassa vapina, kuume, hikoilu,

kiihtyminen, pahoinvointi, oksentelu seka nopeasykkeisyys. (Paihdelinkki 2017b).

Opioidien aiheuttaessa helposti riippuvuutta myos niiden vaarinkayttoé on yleista (Mikkonen 2018).
Ne olivat suurimpana osana huumemyrkytysléydoksissa (jopa 80 %) vuonna 2019. Suomessa
buprenorfiini on vadrinkdytetyistad opioideista yleisin, vaikkei se kuulukaan vahvoihin opioideihin.
Huumemyrkytyskuolemien yleisin aiheuttaja Suomessa ovat opioidit. (Kriikku & Ojanpera 2020b, 85-
86.) Vuosina 2016—-2020 huumemyrkytyskuolemissa buprenorfiini oli merkittdvimpana l16ydoksena
alle 25-vuotiailla 53 % tapauksissa, ja yli 25-vuotiailla 38 % tapauksissa. Vastaavat luvut muilla opi-
oideilla oli alle 25-vuotiailla 25 %, ja yli 25-vuotiailla 32 %. (Kriikku ym. 2022.)

3.4 Stimulantit

Stimulantit ovat keskushermostoa kiihdyttavia aineita, jotka aiheuttavat itsevarmuutta, energisyytta
seka valveilla olon tunnetta. On olemassa myds laillisia stimulantteja, joita ovat tupakkatuotteissa

oleva nikotiini seka kahvissa ja energiajuomissa oleva kofeiini. (Alcohol and Drug Foundation 2023.)

3.4.1 Amfetamiini ja sen johdannaiset

Amfetamiini on huumausaine, ja se on stimulantteihin kuuluva synteettinen paihde. Korkeimman
oikeuden linjaamana amfetamiini on luokiteltu erittdin vaaralliseksi huumausaineeksi. (Paihdelinkki
julkaisuaika tuntematon a.) ADHD:n ladkehoitona kaytetdan jonkin verran amfetamiinijohdannaisia
deksamfetamiinia seka lisdeksamfetamiinia (Puustjarvi, Raevuori & Voutilainen 2013). ADHD-poti-
lailla amfetamiinipohjaiset |adkkeet auttavat keskittymaén ja ne vahentavat ominaisuuteen liittyvaa
levottomuutta. My6s narkolepsiaa voidaan hoitaa amfetamiinista johdetuilla 1dakeaineilla. On kuiten-
kin tarkeaa huomioida, etta laakevalmisteiset amfetamiinijohdannaiset eroavat vahvuudeltaan ja vai-
kutukseltaan itse amfetamiinista. (Paihdelinkki julkaisuaika tuntematon a.) Suomessa vuoden 2022
kyselyn mukaan 15-69-vuotiaista amfetamiinia oli kokeillut 6,9%, metamfetamiinia 2,7% ja
MDMA:ta 6,1% (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).

Amfetamiinilla on keskushermostoa stimuloiva eli kiihottava vaikutus. Se liséd dopamiinin eli mielihy-
van tunteen valittajaaineen vapautumista hermopdatteissa. Sen vaikutuksen voidaankin kuvailla ole-
van seksuaalisen elamyksen kaltainen. (Kuronen, Valimaki & Koponen 1998.) Se liséa myds seroto-
niinin ja noradrenaliinin toimintaa, jotka ovat niin ikaan valittajdaineita. Se lisda hyvan olon tunnetta,
jannitysta seka valpautta. Annosten suuruus vaikuttaa sen psyykkiseen vaikutukseen, mutta jo pie-
netkin annokset aktivoivat sosiaalisesti, motorisesti ja alyllisesti. Suuremmilla annoksilla on myds

todenndkodisempaa kokea ahdistusta ja vainoharhaisuutta. Verenpaineen nousu ja sykkeen tiheyty-
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minen ovat fyysisia vaikutuksia kaikilla amfetamiinivalmisteilla. N&ista voi aiheutua hengenahdis-
tusta, rytmihairioita seka rintakipuja. Pakonomainen aktiivisuus on todenndkéisempaa suuremmilla
annoksilla. Talléin myds hienomotorinen kontrolli vaikeutuu. (Paihdelinkki julkaisuaika tuntematon
a.) Se myoskin vahentaa ruokahalua, joka voi johtaa aliravitsemustilaan (Paihdelinkki 2005a). Yli-
paatadan amfetamiinin vaikutukseen vaikuttavat myos sen kayttdtapa seka sen puhtaus. Suonensisai-
sesti kaytettynd vaikutus alkaa valittémasti, ja se voi kestaa jopa kuusi tuntia. Amfetamiinia kayte-
taan yleisimmin suonensisaisesti, mutta sitd voidaan kayttaa seka suun kautta ettd nuuskaamalla.

(Paihdelinkki julkaisuaika tuntematon a.)

Amfetamiinin kayttdon liittyvia suuria riskeja ovat kehon ylikuumeneminen, DIC-oireyhtyma seka
kallonsisdinen verenvuoto. Mydskin psykoosin laukeaminen on mahdollista kaytettdessa suuria an-
noksia. Kuten myds muiden suonensisdisesti kaytettavien huumeiden tapaan, niin myds amfetamii-
nin kayttdon liittyvat riskit muun muassa HIV:sta seka C-hepatiitista. (Paihdelinkki julkaisuaika tunte-
maton a.) Toisin kuin monilla muilla huumausaineilla, amfetamiineilla ei ole yhtélailla ominaisia vie-
roitusoireita. Yleisimpid kuitenkin vaikuttaisi olevan unihdiriét, vasymys, masennus, levottomuus,
apatia, ahdistuneisuus seka erilaiset fyysiset oireet. Vieroitusoireiden hoitoon voidaan harkita mirtat-

sapiinia. (Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Amfetamiinista johdettuja muita yleisia huumausaineita ovat metamfetamiini eli kristalli sekd MDMA
eli ekstaasi. Metamfetamiini on tavallista amfetamiinia vahvempaa, joten sen vaikutukset ovat te-
hokkaampia. Sita kdytetédn mydskin suonensisdisesti, suun kautta seké nuuskaamalla, mutta myds-
kin polttamalla. Sen kayttdon liittyy suurempi riski riippuvaistua. Sen kayttd johtaa myos herkasti
harha-aistimukseen, sekavuuteen seka vakivaltaisuuteen. Sen psykoosioireet voivat muistuttaa para-
noidista skitsofreniaa. (Paihdelinkki 2005a.)

Ekstaasia myydadn yleensa tablettimuodossa tai kristallinomaisena jauheena. Sité kdytetaan yleensd
suun kautta, mutta my&skin nendn kautta nuuskaamalla. Suun kautta kdytettyna vaikutuksen alka-
miseen kestaa noin puoli tuntia. Yhteensa vaikutus voi kestaa jopa kuusi tuntia. Ekstaasi tuli tunne-
tuksi tekno ja reivi -kulttuurissa 1990-luvulla, jolloin sité kaytettiin vahvistamaan kollektiivista yhtey-
dentuntua. Sen vaikutuksia ovat mielialan kohoaminen, vireystilan lisadntyminen seka sosiaalisten
estojen vaheneminen. Vaikka se onkin amfetamiinijohdannainen, se ei ole pelkastdan stimulantti,
silld sen vaikutukset valittajaaineisiin ovat pienemmat. Yleisia haittoja kayttdon liittyen ovat hikoilu,
sydamentykytykset seka unettomuus. Sen haittavaikutukset korostuvat fyysisen rasituksen yhtey-
dessa. Vakavampia haittoja voivat olla esimerkiksi rytmihairiét, voimakas ruumiinlammon kohoami-
nen, hyponatremia sekd munuaisten vajaatoiminta. Ekstaasilla on pienempi addiktoiva vaikutus kuin
muilla stimulanteilla, ja se aiheuttaakin lahinnd psyykkista eika fyysista riippuvuutta. (Paihdelinkki
2021.)

Jatevesitutkimuksista voimme paatelld, ettd amfetamiinin ja sen johdannaisten kaytt6 lisadntyi sel-
vasti 2010-luvulla. Vuoden 2018 tehdyn Huumekyselyn perusteella 15-69-vuotiaasta vaestdsta 4 %
oli joskus kokeillut amfetamiinia ja 5 % ekstaasia. (Karjalainen 2020, 19-25.) Merkittavimpana I6y-
doksena amfetamiinilla oli 8,2 % osuus alle 25-vuotiaiden huumemyrkytyskuolemissa. Yli 25-vuotiai-

den huumemyrkytyskuolemissa amfetamiinilla oli 9,5 % osuus. (Kriikku ym. 2022, 1253-1254.)
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Kokaiini kuuluu stimulantteihin ja se on Suomessa luokiteltu erittdin vaaralliseksi huumausaineeksi.
Kokaiinia valmistetaan kokapensaanlehdistd kemiallisten prosessien avulla. Kokapensaanlehtia kas-
vaa paadasiassa Boliviassa ja Perussa. Kokaiinia kaytetdaan yleisesti nuuskaamalla, suonensisdisesti tai
suun kautta esimerkiksi juomaan sekoitettuna. Kokaiinista saadaan vield kemiallisten prosessien
avulla "free-basea” eli crackia. Crackia kadytetdaan polttamalla. (Paihdelinkki 2005c.) Suomessa kokaii-
nia joskus eldmansa aikana kokeilleiden maara 15—69-vuotiaiden keskuudessa oli 5,3 % vuonna

2022 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).

Kokaiini on keskushermostoon kiihdyttdvasti vaikuttava aine. Kokaiini estda noradrenaliiniin, dopa-
miiniin ja serotoniinin takaisinottoa hermosolussa. Tallgin ndiden aineiden pitoisuus kasvaa solunul-
koisessa tilassa. Suurin vaikutus kokaiinilla on dopamiinivalittajdaineen pitoisuuteen. Kokaiinin vaiku-
tuksesta kayttdjalla saattaa ilmeta erilaisia psyykkisia ja somaattisia oireita. Psyykkisia oireita ovat
euforian tunne, piristyminen, keskittymis- ja tarkkaavaisuuskyvyn parantuminen, seksuaalisten halu-
jen lisdantyminen seka ruokahaluttomuus. Sivuvaikutuksena saattaa esiintyd ahdistuneisuutta, epa-
miellyttavaa tunnetta, artyneisyytta, unettomuutta seka impulsiivisuutta. (Bravo ym. 2022, 278.)
Yleisid somaattisia oireita ovat takykardia, hypertensio ja pupillien laajentuminen (Huumeongelmat:
Kaypa hoito -suositus, 2018). Kokaiinimyrkytyskuolemiin johtaneita syita ovat hengityslama, rytmi-
hairiét, kouristelu ja hypertermia. (Paihdelinkki 2005c). Alle 25-vuotiaiden huumemyrkytyskuole-
missa kokaiini oli merkittavimpana 16ydoksena 0,8 % tapauksista vuosina 2016—2020. Vastaava luku

yli 25-vuotiailla ja vanhemmilla oli 1,2 % kaikista tapauksista. (Kriikku ym. 2022, 1253.)

Kokaiinin vaikutusaika vaihtelee sen kayttétavan mukaan. Suonensisdisesti ja polttamalla vaikutukset
alkavat 10—-15 sekunnissa ja vaikutusaika on noin 10 minuuttia. Nuuskaten vaikutus alkaa noin 3
minuutissa ja vaikutusaika on 20-45 minuuttia. Kokaiini on voimakasta psyykkista riippuvuutta ai-
heuttava aine. (Pdihdelinkki 2005c.) Kayton jalkeen kayttdja saattaa karsia vieroitusoireista. Naita
ovat masennus, ahdistuneisuus, apatia, vasymys, levottomuus, unihéiriét, sydémentykytys seka
muita fyysisia oireita. Vieroitusoireet eivat yleensa vaadi hoitoa, mutta joissain tapauksissa voidaan
kayttaa ladkehoitoa apuna. (Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus, 2018.) Kokaiini joissain tilan-
teissa saattaa aiheuttaa kayttajdlle hallusinaatioita ja harhoja. Nama muistuttavat usein paranoidia
skitsofreniaa ja amfetamiinipsykoosia. Hallusinaatiot ja harhat havidvat yleensa nopeasti, kun kokaii-
nin kayttd lopetetaan. (Paihdelinkki 2005c.)

3.5 Psykedeelit

3.5.1 LSD

Psykedeelit kuuluvat hallusinogeenisten huumeiden luokkaan. Hallusinogeeniset huumeet aiheutta-
vat mielen ja todellisuuden vaaristavia vaikutuksia eli hallusinaatioita. Hallusinaatioille tyypillisté on

harhaluulot, irrallisuuden ja derealisaation tunteita ja tunne-elaman heilahteluja. (Lowe ym. 2021.)

LSD eli lysergihapon dietyyliamidi kuuluu klassisiin psykedeeleihin. Psykedeelit ovat luokiteltu huu-
mausaineiksi. LSD:n ladketieteellisia mahdollisuuksia aloitettiin tutkimaan 1950-luvulla ja tatd kesti
muutaman vuoden. Nyt 2000-luvulla tutkijat ovat alkaneet uudestaan tutkimaan taman mahdollisuu-

desta toimia yhtena hoidon valineena psyykkisiin oireisiin ja sairauksiin. Kliinisissa tutkimuksissa
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LSD:sta on saatu alustavasti positiivisia tuloksia masennuksen, ahdistuneisuuden ja tiettyjen riippu-

vuuksien hoidossa. (Hynninen, Moliner, Ekelund, Korpi & Elsild 2020.)

LSD sisdltda monoamiinialkaloideja, jotka vaikuttavat serotoniinin 5-HT2A reseptoriin. Monoamiinial-
kaloidit ovat agonisteja, jotka sitoutuvat kyseiseen reseptoriin. Talldin reseptori aktivoituu ja téma
estaa serotoniinin takaisinottoa. (Liechti 2017, 2114-2127.) LSD:n vaikutuksesta kayttdjalla saattaa
ilmetd emootioiden voimistumista ja vaihtelua, muutoksia kognitiivisessa toiminnassa, aistien herkis-
tymistd seka ajantajun muuttumista. Somaattiset vaikutukset ovat paljon lievempia kuin psyykkiset.
N&itd ovat mahdollinen pahoinvointi, sykkeen nousu ja pupillien laajentuminen. LSD:n kayttokoke-
mukseen vaikuttaa vahvasti ainemaara, ymparistd, muut ihmiset, oma ajattelumaailma ja mielentila.
(Péihdelinkki 2020.)

LSD:n liuotus tapahtuu yleensa paperiin, joka leikataan sitten pienempiin paloihin ja myydaan katu-
kaupassa. Valilla liuotus tapahtuu myds sokeripaloihin. Molempia naitd kdytetdan oraalisesti. Vaiku-
tus alkaa noin tunnin kuluttua ja vaikutusaika on annoksesta riippuvainen. Keskisuuren annoksen
(75-200 mikrogrammaa) vaikutus kestda noin 8—12 tuntia. (Paihdelinkki 2020; Hynninen ym. 2020.)
Kontrolloiduissa olosuhteissa ja keskisuurina annoksina kaytettyna LSD:ta pidetdan fysiologisesti tur-
vallisena aineena. LSD:n terveysriskit eivat liity elin- tai hermostovaurioihin vaan itse kayttétilantei-
siin. Vaarallisiin kayttétilanteisiin liittyvat yleensa todellisuudentajun muuttuminen ja negatiiviset
tunnetilat. (Nichols & Grob 2018, 141-145.)

LSD:n kayton jalkeista psykoosiriskid pidetdén pienend. LSD ei mydskaan aiheuta riippuvuutta tai
vieroitusoireita. (Paihdelinkki 2020.) Suomessa LSD:ta joskus elamansa aikana kokeilleiden maara
15-69-vuotiaiden keskuudessa oli noin 3.4 % vuonna 2022. Tama on ollut kasvussa 2010-luvun jal-

keen. (Terveyden ja hyvinnvoinnin laitos 2023.)

3.5.2 Huumaavat sienet eli "taikasienet”

Taikasienista puhuttaessa tarkoitetaan psilosybiinia tai psilosiinia siséltavia sienia (Lowe ym. 2021).
Suomessa taikasienista kasvaa luonnossa esimerkiksi suippumadonlakki (Psilocybe semilanceata)
(Paihdelinkki 2007). Suippumadonlakki sisaltéa psilosybiinia ja vain vahan psilosiinia (Bradshaw ym.
2022). Suomen lainsaadanndén mukaan psilosybiini ja psilosiini luokitellaan kuitenkin huumausai-
neiksi ja psilosybiinisienten viljely on myds kielletty (Huumausainelaki 373/2008). THL:n tuottaman
tilastoraportin mukaan suomalaisista 15-69-vuotiaista 5,3 % on kokeillut joitakin huumaavia sienia

elamansa aikana vuonna 2022 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).

Taikasienilla on pitka historia ja niiden kaytdn aikaisimmat merkit 16ytyvat jo 1500-luvulta (Nichols
2020). 1960-luvulla psilosybiinia on myds myyty psykoterapeuttisena ldakkeena tablettimuodossa.
Yhdysvalloissa psilosybiini sai leiman hippien kaytdsta ja kiellettiin muiden psykotrooppisten aineiden
kanssa vuonna 1970. (Lowe ym. 2021). Kielto aiheutti psilosybiinin tutkimustyon hidastumisen tai
Iahes pysahtymisen (Garcia-Romeu, Griffiths & Johnson 2016 157-164). Tutkimustydta psilosybii-
nista jatkettiin 2000-luvun alussa ja psilosybiini onkin tutkituin psykedeeli talla hetkelld. Nykyaan
psilosybiinin kayttsta terapian yhteydessa on saatu lupaavia tuloksia erilaisten riippuvuuksien, ahdis-
tushdirididen, masennuksen, kiputilojen, persoonallisuushairididen ja epilepsian hoidossa. (Lowe ym.
2021.)



15 (40)

Taikasienid kaytetdan lahtokohtaisesti syotyna. Sienten sydnnin jdlkeen psilosybiinistd muodostuu
sen aktiivista metaboliittia, psilosiinia. (Paihdelinkki 2007.) Psilosiini aiheuttaa psykedeelista vaiku-
tusta (Dodd ym. 2022, 416—426). Psykedeelinen vaikutus syntyy psilosiinin stimuloidessa aivoissa

sijaitsevia serotoniinireseptoreita (Madsen ym. 2019).

Somaattisia oireita alkaa esiintya noin 20 minuutin kuluessa ja ne voivat kestaa jopa kuusi tuntia.
Sivuvaikutuksina voi olla takykardisyytta, pupillien laajentumista, pahoinvointia ja oksentelua, hui-
mausta, tokkuraisuutta, lihasheikkoutta ja motoristen kykyjen heikentymista. Psyykkisia oireita ovat
kuulo- ja nakdharhat, pelkotilat ja todellisuudentajun hamartyminen. Etenkin suurilla psilosyy-
binimaarilla voi ilmeta paniikkikohtauksia ja psykooseja. Psyykkisten oireiden voimakkuuteen, annok-
sen lisdksi, vaikuttaa kayttdjan yksillliset piirteet, ymparisto ja tilanteen ilmapiiri. (Paihdelinkki
2007.)

3.6 Gamma ja lakka

THL:n tuottaman tilastoraportin mukaan suomalaisista 15-69-vuotiaista 1,4 % on joskus kokeillut tai
kayttényt gammaa tai lakkaa vuonna 2022 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Gammabutyro-
laktonia (GBL) eli lakkaa kdytetdan teollisuudessa liuottimena. Yksityishenkilot kayttavat lakkaa kyn-
silakanpoistoaineissa ja autonpuhdistusaineissa. (Kraemer, Broecker, Kueting, Madea & Maas 2023,
142.) Lakkaa kaytetaan nestemadisend suun kautta (Spadari, Glaizal, Tichadou, Hayek-Lanthois &
Arditti 2009, 1690-1691). Lakan nauttimisen jalkeen se imeytyy ja muuntuu suolistossa gammaksi

veren laktonaasien avulla. (Dufayet ym. 2023, 142.)

Gammahydroksibutyraatti (GHB) eli gamma on aivoissa ja keskushermostossa luonnollisesti esiintyva
lyhytketjuinen rasvahappo (Felmlee, Morse & Morris 2021, 22). Gammaa tavataan useimmiten nes-
teend, mutta sen muita muotoja ovat jauhe, rakeet ja kapselit. (Merenheimo, Voutilainen, Venetjoki
& Lauerma 2008). Gamma lamaa keskushermostoa lyhytvaikutteisesti sitoutumalla GABAs- ja
GABAsg-reseptoreihin ja siten estdamalld hermosolujen aktivaatiota. Gamman ja alkoholin yhteisvaiku-
tus vaikuttaisi vahvistavan yliannostuksen oireita ja lisddvéan gamman vaaroja. Kuitenkaan gamman

ja alkoholin valisia mekanismeja ei viela taysin tunneta. (Jung, Kim M., Kim S. & Lee 2023, 180.)

Gamman oireet kaytosta alkavat jo 25—40 minuutissa (Wolf ym. 2021, 2333). Qireita pienilld annos-
tuksilla on rentoutuminen, euforia, ahdistuksen ja tuskaisuuden vahentyminen ja sedaatio. Suurem-
milla annoksilla esiintyy pahoinvointia, oksentelua ja raajojen nykimistd, bradykardiaa ja muistinme-
netystd. Suuressa yliannostuksessa voi oireina olla tajuttomuus, hengityslama, kooma ja jopa kuo-
lema. (Kraemer ym. 2022, 690-700.)

Gamman vieroitusoireet ovat alkoholin vieroitusoireiden kanssa pitkalti samanlaisia. Suurimpana
erona on oireiden ilmeneminen kaytdn varhaisemmassa vaiheessa. (McDonough, Kennedy, Glasper
& Bearn 2004, 3-9.) Vieroitusoireita ovat vapina, agitaatio, ahdistuneisuus, hallusinaatiot, psykoosi
ja delirium. Ilman asianmukaista hoitoa gamman vieroitusoireet johtavat deliriumiin yli 50 % tapauk-
sista (Wolf ym. 2021, 2333.)

Gamman natriumsuolaa kaytetdan narkolepsian ja katapleksian hoitoon. Katapleksia on tunnereakti-
oiden laukaisema yhtdakkinen lihasten heikkous (Jung ym. 2023, 180). Vaarinkdyttéad gammalla ta-

pahtuu uhrin huumaamistarkoituksessa, koska gamma on nesteena variténta ja lahes mautonta ja
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siten huomaamattomasti sekoittuu esimerkiksi alkoholijuomiin (Felmlee ym. 2021). Gamma nakyy
myos vain vahan aikaa kayton jalkeen veri- ja virtsakokeissa sen nopean puoliintumisajan takia
(Jung ym. 2023, 180).

3.7 Jatevesitutkimukset

Jatevesitutkimuksia kaytetdan nykyaan perinteisten huumekyselytutkimusten rinnalla kartoittamaan
vdestdn huumeiden kayttéa. Jatevesitutkimuksilla tarkoitetaan tutkimusmenetelmag, jolla voidaan
riippumattomasti tutkia huumeiden kayttda alueellisesti laboratoriomenetelmilla. Jatevesitutkimukset
eivat kuitenkaan vastaa kysymykseen, etta ketka huumeita kayttavat ja kuinka paljon. Jatevesitutki-
muksista voidaan saada kdytdnndssa reaaliaikaista tietoa, ja niista selviaa nopeastikin vaestdén huu-
meiden kayton maarien muutokset. Tallaisia pitkdaikaisseurantaa suoritetaan paakaupunkiseudulla
muutaman viikon valein. Padkaupunkiseudun muutokset huumeiden kaytdssa nakyvat useasti myo-
hemmin myds maakunnissa. Parhaiten jatevesitutkimukset onnistuvat, kun tutkimuksia suoritetaan

toistuvasti samassa paikassa ja samanlaisissa olosuhteissa. (Karjalainen 2020, 19-25.)

Suomessa jatevesitutkimukset kattavat n. 60 % vaestdsta, mikd on vakilukuun suhteutettuna laajim-
pia maailmassa Australian ja Uuden-Seelannin ohella. Tutkimuksia voitaisiin tehda jopa rakennus-
kohtaisesti, mutta THL on linjannut, etta tutkimuksia tehdaan vain vahintdan noin 20 000 henkilda
kattavasta viemariverkostosta. Suomessa tapahtuvat jatevesitutkimukset suoritetaan parillisian vuo-
sina, jolloin huumejaamia mitataan eri kaupunkien puhdistamattomista jatevesista samanaikaisesti.
(Karjalainen 2020, 19-25.)

Jatkuvasti raportoitavia yhdisteitd, joita jatevesitutkimuksissa tutkitaan, ovat MDMA, amfetamiini,
metamfetamiini seka kokaiini. Kokaiinin kohdalla maéritetdan sen aineenvaihduntatuotetta bentsoyy-
liekgoniininania. Monitoroinnissa seurataan myds uudempien yhdisteiden kayttéa seka niiden kasvu-

madrien nousua. (Karjalainen 2020, 19-25.)

Tutkimuksissa on havaittu, ettd alueellisia eroja huumeiden kaytdssa on olemassa. Jatevesitutkimuk-
sien perusteella eteldisen Suomen kaupungeissa kayttd on runsaampaa, erityisesti Helsingissa. Tau-
lukoita tarkastella, voi huomata huumeiden kaytén olleen nousujohteista aina vuoden 2021 alkupuo-
leen saakka. Amfetamiini on ollut yleisimpéana 16yddksena ympari Suomen, mutta viime vuosina eri-
tysesti pdakaupunkiseudulla kokaiini on ollut myds yleisena 16yddksend. Metamfetamiinin kayttdé on
vaihdellut vuosien varrella. Sen sijaan ekstaasin kayttdmaarat ovat pysyneet maltillisena ja hyvinkin

tasaisena alueesta riippumatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Jatevesitutkimusten muutokset ovat havaittavissa myds muissa tutkimuksissa. Vuosina 2012-2022
tehdyissa tutkimuksissa tutkittiin huumeiden kdyton trendeja seka kayttémaaria alueellisesti kymme-
nessa kaupungissa (Espoo, Helsinki, Jyvaskyla, Kuopio, Lahti, Lappeenranta, Oulu, Rovaniemi, Tam-
pere ja Turku lahialueineen). Ndma tulokset vastaavat samanlaisia |16ydoksia huumeldyddista huu-
merattijuopumuksista. Loéydokset ovat yhtenevid mydskin poliisin ja tullin tekemien takavarikoiden

kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)
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4 HUUMEMYRKYTYSTEN AKUUTTIHOITO

Huumeiden vaikutukset ovat yksil6llisia ja huumeiden sekakaytto usein vaikeuttaa huumeiden kayt-
tdjan arviointia (Huumeongelmat: Kdypa hoito -suositus, 2022). Huume- ja ldakeintoksikaatiopotilai-
den hoito voi olla haastavaa monien muidenkin muuttujien takia. Naitd muuttujia ovat muun muassa
erilaiset altistumisolosuhteet, ainutlaatuiset potilaskohtaiset tekijat, vaihtelevat kliiniset oireet ja suh-
teellisen vahadiset vasta-aineet. Aiemmin myrkytyspotilaiden hoidossa on keskitytty potilaan heratta-
miseen, toksiinin eliminointiin ja toksiinin tunnistamiseen. Nykyaan huomio kiinnittyy yhd enemman

oireiden mukaiseen hoitoon ja peruselintoimintojen yllapitamiseen. (Smith 2010.)

Varhaisvaiheen huumeiden kaytén aiheuttamat tavallisimmat kliiniset oireet vaihtelevat laidasta lai-
taan riippuen huumeesta. Yleiskuvaa huumeiden kaytdsta voi saada jo kannabikselle tyypillisesta
hajusta tai iholla esiintyvista pistojaljista. Silmia katsomalla voi huomata punoitusta tai pupillien laa-
jentumista tai supistumista. Huumeiden kayttdjan mieliala voi olla hidas, puhelias, artynyt, impulsii-
vinen ja jopa aggressiivinen seka huomiokyky voi olla selkeasti heikentynyt. Yliannostustilanteissa
voi esiintya sekavuutta, paranoiaa, psykoosia ja hengityslamaa. (Huumeongelmat: Kaypa hoito -suo-
situs, 2022.)

4.1  Flumatseniili

Flumatseniili on bentsodiatsepiineille kaytetty vastaladke. Se estaa bentsodiatsepiinien vaikutusta
kilpailemalla bentsodiatsepiinireseptoreista. Flumatseniili voi my6s kumota jo sitoutuneen bentso-
diatsepiinin kiinnittymisen bentsodiatsepiinireseptoriin. Flumatseniili vaikuttaa nopeasti jo ensim-
maisten kahden minuutin kuluessa aineen annosta. Vaikutuksen kesto vaihtelee 19-50 minuutin va-

lilla riippuen bentsodiatsepiinin madrasta veren plasmassa. (Shoar, Bistas & Saadabadi 2023.)

Flumatseniilin haasteiksi syntyy yksilon reagoiminen flumatseniiliin. Kaikki bentsodiatsepiini yliannos-
tuksen saaneet eivat reagoi flumatseniiliin ja bentsodiatsepiineja sairauteen kdyttavat voivat saada
flumatseniilista kouristuksia tai vieroitusoireita. Flumatseniilia ei mydskaén saa antaa, jos potilaalla
on kouristustaipumusta, padvamma tai trisyklisia masennuslaakkeita kouristusriskin takia. (Shoar
ym. 2023.)

4.2 Naloksoni

Naloksoni on kehitetty opioidien yliannostuksen hoitoon. Naloksoni on nykyaan yleisimmin kdytetty
opioideista johtuvan yliannostuksen vastaladke. Naloksonin opioideja kumoava toiminta perustuu
sen kykyyn kilpailla samoista opioidireseptoreista opoidien kanssa. Kumoamalla ja estamalla opioi-
dien vaikutuksia voidaan kumota opioidien aiheuttamat vaikutukset kuten kiputunnottomuus ja hen-
gityslama. (Britch & Walsh 2022, 2063-2081.)

Naloksonin annon haasteina ovat lyhyt puoliintumisaika verrattuna opioidien puoliintumisaikaan seka
opioidien aiheuttamat vieroitusoireet. Tama tarkoittaa, etta liian suurella naloksoniannoksella ylian-
nostuspotilaalle saattaa &killisesti ilmaantua opioidien vieroitusoireita. Toisaalta opioidien aiheutta-
mat ongelmat saattavat tulla takaisin naloksonin vaikutuksen poistuessa. Naloksonia voikin joutua
antamaan useamman kerran, jotta saadaan pidettya haluttu vaikutus. (Britch & Walsh 2022, 2063-
2081.)
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4.3  Aktiivihiili
Suun kautta otetut huume- ja ladkeyliannostukset ovat indikaatioita aktiivihiilille. Aktiivihiiltd anne-
taan pdaasiassa keskivaikeaan tai hengenvaaralliseen myrkytykseen. Aktiivihiili olisi annettava en-
simmadisen tunnin kuluessa myrkyllisen aineen nauttimisesta. Vasta-aiheena aktiivihiilelle on heiken-

tynyt tajunta aspiraatioriskin takia, jos potilaalla ei ole varmistettu hengitystieta. (Zellner ym. 2019.)
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5 VERKKOPEDAGOKIIKKA

COVID-19 pandemian aika yleisti verkko-oppimista maailmanlaajuisesti. Verkko-oppiminen otti suu-
ria askeleita eteenpdin tdman aikana, silld opetusta jouduttiin jarjestdmaan enenevassa maarin
etdna. Verkkopedagogiikassa opiskelijan itseohjautuvuus ja oma-aloitteisuus korostuu. Opettajan
rooli muuttuu verkkopedagogiikassa opettajasta enemman ohjaajaksi. Verkkopedagogiikassa tekno-
logian tarkoituksena ei ole korvata opettajaa vaan tehostaa vuorovaikutusta opettajan ja opiskelijan
valilla. Téma vaatii onnistuakseen sen, etta opettajalla on hyvat IT-taidot seka osaa hyddyntaa tek-

nologiaa oppimisen nakdkulmasta. (Khoza 2022.)

Verkkopedagogiikan hyvana puolena voidaan pitda sen joustavuutta. Joustavuudella tassa yhtey-
dessa tarkoitetaan opiskelijan ndkékulmasta riippumattomuutta ajasta ja paikasta. Opiskelija voi
suorittaa kurssin asioita omalla tahdilla ja itselleen sopivimpaan aikaan. Tédma nahdaan positiivisena
asiana varsinkin ylemmissa tutkinnoissa. (Barbetta 2022.) Taman vuoksi valitsimme verkkopedago-
giikan oppimismenetelmana kehittamistyéhon, silla tydn tilaaja voi kdyttéa oppimateriaalia tukemaan

opintosuunnitelmaa ensihoitajaopiskelijan ajasta ja paikasta riippumatta.

Interaktiivisessa oppimisymparistdssa opiskelijasta tulee aktiivinen toimija. Taman tarkoituksena on
motivoida oppilasta ja lisata sitoutumista opiskeluun. Vastuu oppimisesta siirtyy enenevissa maarin
my6s opiskelijalle. Erilaisia interaktiivisia oppimismetodeja ovat muun muassa pari- ja ryhmatyds-
kentely, pelit, kuvat, videot ja kyselyt. (Indic education 2023.) Kdytimme kehittamistydssa H5P-tyo-
kaluja interaktiivisen oppimisympédriston luomisessa. Naitd tyokaluja ovat aktivoivat kuvat, eri fontilla
olevat tekstit, valitentit seka lopputentti. Kaytimme H5P-ohjelmassa paloittelua oppimismenetel-
mana. Paloittelu oppimismenetelmana sopii sellaisiin aiheisiin, jotka ovat jaettavissa pienempiin ko-
konaisuuksiin. Téma oppimismenetelma vahentad opiskelijoiden tiedon kasittelyyn liittyvda kuormi-
tusta. (Sinnayah, Salcedo & Rekhari 2021.)

Oppimisymparist® on visuaalisesti selked, silld tdma on merkittavdssa asemassa oppimisen nakokul-
masta. Visuaalisuus tassa kontekstissa pitaa sisallaan sommittelun, fontin koon, varit ja kuvat. Visu-
aalisesti sekava oppimisymparistd voi olla kognitiivisesti kuormittava, jota tulee valttad. Teoriatietoa
konkretisoivat kuvat, joita kdaytimme hyodyksi oppimisymparistéssa. (Reyna, Hanham & Todd 2020,
51-63.)

Haasteina verkkopedagogiikassa voidaan naéhda fyysisen lasndolon niukkuus. Tama vaikeuttaa sosi-
aalisten yhteyksien luomista ja osa opiskelijoista kokee yksindisyyttd ja etadantymista ihmisistd. Tama
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen elamaan ja myds opiskelutehokkuuteen negatiivisesti. Opiskeli-
jan tulee myos osata kdyttaa teknologiaa kohtuullisesti, jotta pystyy osallistumaan opetukseen. (Bar-
betta 2022.)
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6 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ensihoitajaopiskelijoille oppimateriaali yleisimmista Suo-
messa kaytetyistd huumeista ja niiden vaikutuksista. Verkkomateriaali tehdaan hyédyntden H5P-
interaktiivista oppimisymparistoa. Opinndytetyon tavoitteena on lisatd ensihoitajaopiskelijoiden osaa-
mista yleisimmistd Suomessa kaytetyistd huumeista ja niiden vaikutuksista. Ensihoitajakoulutuksessa

kaydaan ryhmamme mielesta huumeita ja niiden vaikutuksia vain pintapuolisesti lapi.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamisty6hon kuuluu monia eri vaiheita, joita ovat tarpeen tunnistaminen, ideointi, suunnittelu,

toteutus, tulos ja tuotos, arviointi seka paattamisvaihe. Usein kehittdmistyota tehdessa vaiheet eivat
etene edelld mainitussa jarjestyksessa vaan saattavat edetd yhtaaikaisesti. (Salonen, Eloranta, Hau-
tala & Kinos 2017, 51-52.) Opinndytetydmme on kehittamistyd, johon kuuluu kaksi osaa. Nama ovat

opinnadytetydraportti ja tuotoksena verkkomateriaali.

7.1 Suunnittelu

Opinnaytetytn suunnittelu alkaa aiheen valinnasta. Aiheeksemme valikoitui kaikkia ryhmaldisia kiin-
nostava ajankohtainen aihe. Koimme, etta aihetta kasiteltiin koulussa liian vahaisesti. Mielestamme
ensihoitajat tarvitsevat ymmarrysta huumeiden somaattisista ja psyykkisista vaikutuksista. Omat ko-

kemuksemme hoitoalalta osoittavat tallaisen oppimateriaalin tarpeellisuuden.

Opinnaytety6n aihe valittiin syksylla 2022. Aihekuvauksen tekoprosessi alkoi heti aiheen valinnan
jalkeen, mutta keskeytyi 6 viikon harjoittelun ajaksi. Kavimme tyon tilaajan kanssa keskustelua ai-
heen rajauksesta ja paadyimme rajaamaan yhteiskunnalliset vaikutukset aiheen ulkopuolelle ja kes-
kittymaan huumeiden vaikutuksiin yksilotasolla. Paatimme tehda oppimateriaalin H5P-interaktiivisella

oppimisalustalla tydn tilaajan toiveen mukaisesti. Aihekuvaus saatiin valmiiksi joulukuussa 2022.

Projektisuunnitelman teko aloitettiin 2023 tammikuussa, kun aihekuvaus oli hyvaksytty. Suunnitel-
man teko hidastui tammikuusta huhtikuun alkuun asti harjoitteluiden takia. Toukokuussa saimme
ensimmaisen version projektisuunnitelmasta valmiiksi. Pidimme ohjaavan opettajan kanssa palaverin
syyskuussa, jossa keskustelimme verkkoalustasta ja suunnitelman puutteista. Teimme korjaukset ja

projektisuunnitelma oli lopulta valmis syyskuussa 2023.

7.2  Toteutusvaihe

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen syyskuussa 2023 aihekuvauksen ja projektisuunnitelman valmis-
tumisen ja ohjaavan opettajan hyvaksynndn jalkeen. Opinndytetyoraporttia oli selkea lahtea teke-
maan, silld projektisuunnitelman jasentely oli tehty huolellisesti. Teimme opinnadytetyénraporttia

paasaantoisesti koululla siten, ettd kaikki ryhman jdsenet olivat fyysisesti lasna.

Jaoimme alussa suuret kokonaisuudet ryhman jasenten kesken. Nopeasti huomasimme, etta aihe-
alueet olivat lilan suuria ja kuormittavia yhdelle tekijalle, jolloin padtimme keskittya ryhména yhteen
kokonaisuuteen kerrallaan. Tama tarkoitti suurten aihealueiden pilkkomista pienempiin osiin. Opin-
naytetydraporttia tehdessa muodostui rutiinia kirjoittamiseen ja halusimme pitaa sita ylla tekemalla
viikoittaisia tavoitteita. Viikon alussa paatimme viikon tavoitteet ja kdvimme lapi aikaisemman viikon
tuotokset. Tassa kohtaa yhtendistimme tekstin rakenteet vastaamaan toisiaan luodaksemme yhte-
naisen kokonaisuuden. Ryhman ollessa fyysisesti samassa tilassa kommunikointi ja vertaistuki oli
valittdmasti saatavilla, mink& ryhmalaiset kokivat mielekkdana. Tama myoés helpotti tyén yhtenaisyy-
den muodostamista. Koululle tulemalla ryhma asennoitui tekemaan opinndytetyota paremmin kuin
itsendisesti kotona. Koimme tdman toteutustavan sopivan meidén ryhmallemme. Kéavimme myos

aktiivisesti keskustelua aikatauluista seka tyén etenemisestd WhatsApp-puhelinsovelluksella.
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Teoriatietoa etsimme erilaisista internet-lahteista, tietokannoista, laeista ja kirjoista. Kdytimme ai-
heeseen liittyvia hakusanoja tiedonhaussa. Hakusanoja olivat esimerkiksi “"LSD AND effects”,
"gamma-hydroxybutyrate AND receptors”, “online pedagogy” ja “opioidit JA haittavaikutukset”. Ai-
heestamme |6ytyi hyvin ajankohtaisia lahteita, jotka helpottivat tiedonhakua. Ennen teoriatiedon
kirjoittamista kavimme yhdessa lapi asiat, jotka tulee kasitella kustakin huumeesta. Nain ollen kaik-
kien huumeiden teoriaosuuksien rakenteet pysyivat lahes samana. Teoriatiedon kirjoittaminen ta-
pahtui monesti samanaikaisesti ldhteiden etsimisen kanssa. Tieteellisen tekstin tuottaminen tuntui
aluksi haastavalta kokemuksen puutteen vuoksi. Rutiiniksi muodostunut kirjoittaminen seka tieteel-

listen artikkelien lukeminen loivat hyvan pohjan tieteellisen tekstin tuottamiselle.

Ennen kehittamistydn aloitusta kerasimme kattavasti teoriatietoa huumeista ja niiden vaikutuksista
seka verkkopedagogiikasta. Pdatimme tehda oppimateriaalin H5P-interaktiivisella oppimisalustalla
tyon tilaajan toiveen mukaisesti. Perehdyimme mita hyva verkkomateriaali pitaa sisalladan ja mitka
elementit aktivoivat opiskelijaa. Edelld mainitut asiat loivat perustan Moodle-kurssillemme. Tietoa

etsimme esimerkiksi Opetushallituksen sivuilta verkkomateriaaliin liittyen.

Ohjaavalta opettajalta saimme Moodleen verkkokurssin alustan, jolle pystyimme aloittamaan oppi-
misalustan tekemisen. Tutustuimme yhdessa alustan eri vaihtoehtoihin ja kdvimme monta ideaa lapi
ennen kuin paadyimme verkkokirjaan. Verkkokirja oli kaikkien ryhmaldisten mielesta sopivin vaihto-
ehto sen selkean rakenteen ja muokattavuuden vuoksi. Hyddynsimme internetista 16ytyvia ohjeita ja

katsoimme opetusvideoita H5P-tydkalujen hyddyntamisesta.

Verkkokurssin aloitimme lisaamalla otsikoksi “"HUUMEET — verkkokurssi”, jonka jalkeen etsimme otsi-
kon taustalle aiheeseen liittyvén kuvan (LIITE 2: VERKKOKURSSIN ETUSIVU). Kirjoitimme etusivulle
lyhyen johdannon, jolla toivotamme opiskelijan tervetulleeksi kurssille ja kerromme, miksi aihe on
ajankohtainen ja tarked. Seuraavissa johdannon kappaleissa kdymme lapi, kenelle kurssi on suun-

nattu ja mita verkkokurssi pitaa sisallaan.

Verkkokurssin seuraavan aiheen otsikoksi kirjoitimme "Yleisimmat huumeet ja niiden vaikutukset”.
Otsikon alta I6ytyy linkki H5P -verkkokirjaan, jonka nimi on “Huumeet Suomessa”. Verkkokirjassa on
jaoteltu opinndytetyéssamme kasiteltavat huumeet omille sivuilleen, joita on yhteensa kuusi. Raken-
teeltaan nama sivut ovat samanlaisia. Sivut alkavat aina johdannolla aiheen huumeesta, joka pitad
sisalladn yleista tietoa, reseptoritason vaikutuksia ja vaestdkyselyyn pohjautuvat kadyttajamaarat.
Johdannon jalkeen on havainnollistava kuva huumeesta. Kuvaan on upotettu opiskelijoita aktivoivia
"hotspotteja”, joita painamalla avautuu tarkempaa tietoa huumeesta. Kuvan alla on kahdesta kuu-
teen kysymysta aiheen huumeesta. Huumeiden jalkeen omalla sivullaan kaydaan Iapi antidootit. An-
tidooteista on huumeiden tapaan kuvat, joihin on upotettu tarkeimmat tiedot "hotspotteihin”. Kuvien
jalkeen on kysymyksia antidooteista. Huumeiden ja antidoottien lisdksi omilta sivuiltaan 16ytyvat link-
kien kautta lisdtietoa aiheesta ja lahteet verkkokirjalle. Verkkokirja koostuu yhteensa yhdeksasta

sivusta.

Verkkokurssin toinen ja viimeinen aihe pitda sisallaan lopputentin, jota ennen on kerrottu kysymyk-
sien maara, tentin tekemiseen varattu aika ja lapipaasyraja. Lopputentissa on 30 kysymysta kysy-

myspankissa, joista se arpoo satunnaisesti 15 kysymystd. Tentti koostuu monivalintakysymyksista,
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oikein-vaarin -tehtdvista seka kuvista ja niihin liittyvista kysymyksista. Tentin palautettuaan opiske-
lija ndkee omat pisteensa seka oikeat vastaukset kysymyksiin. Tentin kysymykset perustuvat verkko-

kirjan materiaaliin.

Kehittamistyon tekeminen oli pddsaantodisesti sujuvaa jo valmiiksi kerdtyn teoriatiedon vuoksi. Ryh-
masta kukaan ei ollut aikaisemmin kayttdnyt Moodle-oppimisalustaa opettajan roolissa. Ajoittain tek-
niset vaikeudet hidastivat ja vaikeuttivat verkkomateriaalin tekemistd. Ensimmainen versio oppi-
misalustasta valmistui nopeasti ja palautimme sen ohjaavan opettajan tarkastukseen. Ohjaavalta
opettajalta tuli kehittdmisehdotuksia, joista neuvottelimme yhdessa hanen kanssaan. Paatimme laa-
jentaa tiettyja osa-alueita huumeista, mutta pidimme aihealueen rajauksen samana kuin ennen. Kor-
jausten jdlkeen saimme ohjaavalta opettajalta luvan ldhettaa tydbmme vertaisarvioitaksi ensihoitaja-

opiskelijoille.

Teimme verkkoalustan toteutuksen arviointiin palautelomakkeen, jossa oli seitseman kysymysta. Ky-
selyn teimme Webropol-verkkokyselytydkalun avulla. Palautelomake on suunnattu Savonia-ammatti-
korkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille, jotka ovat tutustuneet H5P-interaktiiviiseen oppimisalustaan
huumeista ja niiden vaikutuksista. Kyselylomake oli auki vastaajille kymmenen pdivan ajan, mika

varmisti opiskelijoille riittdvan ajan perehtya materiaaliin ja vastata Webropol-kyselyyn.

7.3 Arviointi ja tulosten analysointi

Tavoitteenamme oli tuottaa tiivis ja selkea oppimateriaali yleisimmistd Suomessa kaytetyista huu-
meista ja niiden vaikutuksista. Oppimateriaalin valmistumisen jalkeen esittelimme tuotoksen Savo-
nia-ammattikorkeakoulun kolmannen ja neljannen vuosikurssin ensihoitajaopiskelijoille. Kerdsimme
Webropol-kyselylld mielipiteen ja arvioinnin tuotoksemme onnistumisesta seka hyddyllisyydesta
opintojen tukena. Kysely sisalsi seitseman kysymystd, jotka olivat padasiassa suljettuja kysymyksia
arviointiasteikolla 1-5, jossa 1 tdysin eri mieltd, 2 eri mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 samaa mieltd ja 5
taysin samaa mielta. Kyselyn lopussa oli vield yksi avoin kysymys, jossa kysyttiin kehitysideoita kurs-
sille tai puutteita sen sisalldsta. Avoimia vastauksia tuli kaksi, joista kumpikaan ei liittynyt itse kysy-

mykseen vaan olivat kehuja verkkokurssin rakenteesta ja sisallosta.

Vastaukset kerdsimme anonyymisti Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoilta ja arvioin-
tilomake lahetettiin 94 ensihoitajaopiskelijalle. Palautetta tuli 11 kyselyyn osallistuneelta. Vastaus-
prosentti jai mielestdmme melko pieneksi, joka vaikuttaa vastausten analysointiin ja todenmukaisuu-
teen. Kuitenkin karkeasti saimme suuntaa verkkokurssimme onnistumisesta. Palautteen perusteella
oppimateriaali koettiin hyvéksi kokonaisuudeksi. Erityisen hyvaksi koettiin verkkokirjan rakenne ja

selkeys.
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Oppimateriaali lisdasi osaamistani huumeista ja
niiden vaikutuksista
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KUVIO 1. Oppimateriaali lisasi osaamistani huumeista ja niiden vaikutuksista

Kaikki vastaajat olivat samaa mielta (4) tai tédysin samaa mieltad (7), etta oppimateriaali lisdsi osaa-
mista huumeista ja niiden vaikutuksista. Vastaajat ovat tdssa vaiheessa opintoja kayneet huumeita
ja niiden vaikutuksia lapi jo aikaisimmilla kursseilla. Olemme ryhmana tyytyvaisia, etté oppimateriaali

lisasi osaamista ja toi lisdarvoa opiskelijoille, silld tdma oli meidan opinnaytetydbmme keskeinen ta-

voite.
Huumeet ja niiden vaikutukset kaytiin selkeasti
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KUVIO 2. Huumeet ja niiden vaikutukset kaytiin selkedsti lapi

Vastaajat olivat yksimielisesti samaa mielta siitd, ettd huumeet ja niiden vaikutukset kaytiin selkedsti
|api. Samaa mielta oli 3 vastaajista ja taysin samaa mieltd oli 8 vastaajista. Yksi ryhmamme paata-

voitteista oli kdyda asiat selkeasti lapi oppimateriaalissa ja tdssa onnistuimme.
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Valitehtavat olivat hyodyllisia oppimisen kannalta
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KUVIO 3. Valitehtavat olivat hyddyllisia oppimisen kannalta

Suurin osa vastaajista oli samaa mielta (1) tai tdysin samaa mielta (9) valitehtavien hyddyllisyydesta
oppimisen kannalta. Vastaajista 1 ei osannut sanoa olivatko vélitehtavat hyddyllisid vai ei. Avoimessa

kysymyksessa yksi vastaaja antoi positiivista palautetta valitehtavista.

Kuvat olivat havainnollistavia
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KUVIO 4. Kuvat olivat havainnollistavia

Eniten hajontaa oli kuvien havainnollistavuudesta. Vastaajista 4 oli tdysin samaa mieltd ja 4 samaa
mieltd. Vastaajista 3 ei osannut sanoa olivatko kuvat havainnollistavia vai ei. Olemme tyytyvaisia

vastaajien kokemukseen kuvista. Kuitenkin tiedostamme joissain kuvissa olevat puutteet. Haasteeksi
muodostui I16ytda huumausaineista kuvia, joiden kayttdoikeudet mahdollistaisivat niiden kaytén oppi-

materiaalissamme.
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Kurssin rakenne oli selkea
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KUVIO 5. Kurssin rakenne oli selkea

Vastaajat olivat yhté mieltd kurssin rakenteen selkeydesta. Vain yksi vastaaja oli samaa mielta kurs-
sin selkeydesta ja loput (10) tdysin samaa mielta. Keskityimme kurssin selkeyteen verkkomateriaalia
tehdessa hyvan verkkopedagogiikan mukaisesti. Lahestyimme toteutusvaiheessa verkkokurssin muo-

toilua omasta nakdkulmastamme opiskelijoina, ja vastausten perusteella tdma osoittautui oikeaksi

ratkaisuksi.
Lopputentti testasi osaamistani
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KUVIO 6. Lopputentti testasi osaamistani

Léhes kaikki vastaajat olivat samaa mieltd (1) tai tdysin samaa mielta (9) kurssin lopputentin osaa-
misen testaamisesta. Vain 1 vastaajista ei osannut sanoa testasiko lopputentti osaamista. Pyrimme

tekemaan sopivan haastavan lopputentin, joka testaisi osaamista ja samalla motivoisi opiskelijaa.

Ryhman mielesta tuotoksesta tuli sopivan tiivis kokonaisuus, jossa opiskelijan on helppo siirtya aihe-
alueiden valilla. Aihealueet olivat myds jarkevasti rakennettu ja kuviin upotetut "hotspotit” antoivat

sopivan kokoisissa osissa tietoa kuvan huumeesta tai antidootista. Huumeet ja antidootit kaytiin sel-
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keasti ja monipuolisesti ldpi seka jokainen osa-alue valmisti opiskelijaa lopputenttid kohti. Loppu-
tentti koettiin ryhmassa myds onnistuneeksi, koska se oli riittavan haastava ja kysymykset vaihteli-

vat yrityskertojen valilla.

Tuotoksen kehityskohteena voisi pitda interaktiivisuuden lisddmista erilaisten tydkalujen ja potilasta-
pauksien avulla. Teknologiaa voisi myds hyodyntaa kurssilla enemman. Opiskelija voisi esimerkiksi
navigoida virtuaalitodellisuudessa, jolloin huumeiden vaikutukset ja oireet olisivat silmin ndhtavia.

Tama voisi lisata verkkokurssin lapikaymisen mielekkyytta seka oppimista.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytn eettisia ndkokulmia ovat luotettavan tiedon kayttd seka oman tekstin tuottaminen.
Toimintaamme ohjasi hyvan tieteellisen kaytannén perusperiaatteet, joita ovat luotettavuus, arvos-
tus, vastuunkanto ja rehellisyys. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) N&ihin sitoudumme kayt-
tamalla luotettavia seka useita erilaisia lahteita ja perehtymalla aiheeseemme. Luotettavan lahteen
varmistamiseen kuuluu lahteen sisallén objektiivisuuden, kirjoittajan, ajantasaisuuden ja mahdolli-

sesti muiden sisaltéa tukevien lahteiden etsiminen (Oulun yliopisto 2023).

Kerdsimme opinnadytetyon aineiston hyddyntamalla alan kirjallisuutta, luotettavia internet-lahteita ja
tietokantoja seka eri lakeja. Luotettavia internet-lahteita olivat esimerkiksi Paihdelinkki ja Kaypa
Hoito-suositukset. Tietokantoina toimivat PubMed, Medic, Terveysportti ja ERIC. Lahdeviittaukset

merkitsimme opinndytetydssa Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaisesti.

Opinnaytety6 ei edellytd tutkimuslupaa, koska se tehdaan kehittamistyona eika kohdistu ihmisiin.
Opinnaytetyt ei edellytd tietosuojaselostetta, koska tutkimuksessa ei keratd henkilétietoja ja arvioin-

tikyselylomake tehdaan anonyymina eli yksilolta ei kerdtd mitaan henkildtietoja. (Arene 2019.)

8.2 Ammatillinen kasvu

Ensihoitajan tutkinto-ohjelmaan kuuluu opinnaytetyd, joka on tyelamaldaheinen oppimisprosessi. Eri
asiantuntijat tukevat opiskelijaa prosessin aikana ja arvioivat tuotosta. Opinnaytetydn tarkoituksena
on syventda opiskelijan tietotaitoa tyon aiheesta. Tydprosessi vaatii ideointia, laaja-alaista perehty-

mista aiheeseen, tiimityoskentelytaitoja ja tieteellisen tekstin tuottamista. Tiivistettyna opinnaytetyd

luo sujuvan siirtyman opinnoista tydelamaan. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023.)

Tama oli ensimmainen opinnaytetyd kaikille ryhman jasenille, mika tuotti selkeitd haasteita, jotka
kuitenkin mahdollistivat oppimisen. Opinndytetydprosessi oli kaikista ryhman jasenista ajoittain pitka
ja haastava. Ennen ty6n aloittamista huolta heratti kokemuksen puute tieteellisen tekstin tuottami-
sesta, vertaisarvioitujen tutkimusten etsimisesta ja analysoinnista sekd ajankayton hallinnasta. Ryh-
man jasenien vahvuudet ja heikkoudet kaytiin yhdessa lapi ryhman kesken, jotta pystyimme suun-

nittelemaan ryhman jasenille niiden vahvuuksia myotaavat tehtavat.

Savonia-ammattikorkeakoulun (2022) mukaan ensihoitaja osaa tydskennelld projekteissa ja osana
tydyhteisda. Opinndytetyoprosessi edellytti ryhmaty6- ja kommunikaatiotaitoja toteutuakseen. Ryh-
matyotaidot koostuvat joustavuudesta, taidosta kuunnella ja ystavallisyydesté (Vuorinen 2017). Ka-
vimme palavereja opinndytetydprosessin eri vaiheisiin liittyen ja monissa tilanteissa teimme kompro-
misseja. Kuuntelimme aina toistemme mielipiteitd ja jokainen sai vapaasti tuoda nakemyksensa
esille. Koimme parhaaksi tavaksi ndhda kasvotusten ja suunnitella siten, ettéd kaikki ryhman jasenet

olivat lasna.

Aihe oli mielenkiintoinen kaikkien ryhmaldisten mielestd sen ajankohtaisuuden vuoksi. Ryhmalla oli
myds omakohtaista kokemusta huumeiden kayttdjistd harjoitteluista seka tdista. Naiden kokemuk-

sien mydtd huomasimme oman tiedon niukkuuden eri huumeista ja niiden vaikutuksista. Tama oival-
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lus toimi kannustimena perehtya asiaan huolellisesti. Opinnadytetta tehdessamme saimme tietoa huu-
meista ja niiden vaikutuksista seka reseptoritason vaikutuksista. Perehdyimme my6s antidootteihin

ja huumeiden kayton alueellisuuteen ja yleisyyteen.

Opinndytetyota tehdessamme opimme etsimdan ja arvioimaan erilaisia tieteellisia lahteitd. Lahteita
arvioidessamme yhtena merkittavana kriteerina oli tiedon ajantasaisuus. Aiheestamme |6ytyi ajanta-
saisia tutkimuksia ja artikkeleita, mika helpotti tydn etenemistd. Tieteellisia lahteita lukiessamme
huomasimme my&s oman tieteellisen kirjoittamisen kehittymista ja rutinoitumista. Kaytimme saan-
nollisesti kansainvalisia tutkimusartikkeleita opinndytetydssamme. Nama kehittivat alamme englan-
ninkielistd sanastoa, josta on hy6tya tulevaisuudessa uusien kansainvalisten tutkimusten ja artikke-

lien lukemisessa ja ajankohtaisen tiedon yllapitémisessa.

Moodle-verkko-oppimisalustan kaytén opettelu oli alussa haastavaa. Eri H5P-interaktiivisia oppi-
misalustoja pohdittuamme paatimme valita verkkokirjan tyéllemme. Jouduimme perehtymaan verk-
kokirjaan perusteellisesti, jonka myé6ta ohjelma ja eri interaktiiviset tyokalut tulivat tutuiksi. Verkko-

kurssin kayton opettelu kehitti ryhmalaisten tietoteknisid taitoja.

Olemme ryhman kanssa yhta mielta siitd, ettd opinnadytetydprosessi eteni melko vaivattomasti alun
huolien jalkeen. Opinnaytetyota tehdessa ajankdytdstéd muodostui ryhmamme tyéntekoprosessin
vahvin osa-alue. Aluksi ajankayttd tuotti haasteita pitkien tekoprosessin taukojen vuoksi, mutta jar-
keva aikatauluttaminen toteutusvaiheessa teki tyon tekemisestad sujuvampaa. Opimme aikataulutta-
misen ohella asettamaan sopivan kokoisia viikottaisia tavoitteita, jotka selkeyttivat tydnjakoa seka

rytmittivat tyon etenemista.

8.3 Kehittédmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Savonia-ammattikorkeakoulu pystyy hyddyntédmaan opinndytetyétdmme ensihoitajaopiskelijoiden
opiskelumateriaalina haluamallaan tavalla. Ensihoitajaopiskelijoille opinnaytetyd antaa mahdollisuu-
den lisata tietoa huumeiden vaikutuksista seka hyddyntdamaan tata tietoa harjoitteluissa ja tulevai-

suuden tyfeldmassa.

Kehittdmisehdotuksena tulevaisuudessa opiskelumateriaali voisi kasitelld huumeita ja niiden vaiku-
tuksia yhteiskunnallisella tasolla seka terveydenhuollossa huumaavien ladkkeiden kasittelya ja sailén-
taa. Jatkotutkimuksena voisi kasitelld ensihoitajaopiskelijoiden huumetietamyksen tasoa verkkoma-
teriaalin kayttéonoton jdlkeen ja onko verkkokirjalla ollut oppimiseen vaikutusta. Verkkomateriaali
tulee myds saanndllisesti tarkastaa ja paivittad mahdollisten uusien tilastojen ja huumeiden vuoksi.

Taten verkkomateriaali on ajantasainen ja kertoo oikeellista tietoa vallitsevasta huumetilanteesta.
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LIITE 1: WEBROPOL-KYSELY

Arviointilomake

1. Oppimateriaali lisisi osaamistani huumeista ja niiden vaikutuksista

1 2 3 4 5

O O O O O

2. Huumeet ja niiden vaikutukset kiytiin selkeésti lipi

1 2 3 4 3

O @) O O O

3. Viilitehtiviit olivat hyddyllisiéi oppimisen kannalta

4. Kuvat olivat havainnollistavia

5. Kurssin rakenne oli selkeé

6. Lopputentti testasi osaamistani

7. Jiitko kaipaamaan oppimateriaalissa jotain, miti?
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LIITE 2: VERKKOKURSSIN ETUSIVU
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