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Lukijalle

Tamin tietokirjan kirjoittaminen alkoi vuonna 2016 ja ajatuksena oli, ettd se ndkee paivin valon, kun uusi Alkoholilaki tulee
voimaan. Kuten tunnettua, lakiuudistus venyi ja sai késittelyn pitkittyessa omituisiakin piirteitd. Eri alkoholitoimijat lobba-
reineen veivit voiton kansanterveyden kustannuksella. Alkoholilakiuudistuksen tulevia vaikutuksia kansanterveyteen voidaan

ndyttoon perustuen ennustaa ja se tulee tuottamaan yhteiskuntaamme merkittavia sosiaalisia- ja terveydellisidhaittoja.

Tuoreimpien tietojen mukaan Alkon myyntiluvut ovat laskeneet ja erilaisten long drink juomien hankinta on siirtynyt paivéivi-
ttaisskauppoihin. Uusimpina tietoina tarjonnasta ovat miedompien viinituotteiden lanseeraminen kuluttajille (alkoholipitoisuus
5.5 %) sekd huoltoasemaketjun suunnitelmat viakevien alkoholijuomien valikoimasta ruokailijoille. Alkoholin saatavuus on

merKkittdva kulutukseen vaikuttava tekija hinnan lisaksi.

Tietokirja on tarkoitettu hyddynnettdviksi monipuolisesti eri toimijoiden kaytt66n, kohderyhmaa midriteltdessd painopisteend
ovat alaikiiset, perheet ja nuoret. Tietokirjassa nuorella tarkoitetaan 13-22-vuotiaita henkil6ita. Tarkennus siksi, ettd nuorten
palveluita koskevat ikdrajat vaihtelevat eri yhteyksissd. Nuorisolaissa nuoria ovat alle 29-vuotiaat. YK:n Lasten oikeuksien
sopimuksen mukaan kaikki alle 18-vuotiaat ovat lapsia. Lastensuojelulaki maérittaa alle 18-vuotiaan lapseksi ja 18-20-vuotiaan
nuoreksi. Terveydenhuoltolaissa sdddetddn lasten ja nuorten (alle 23-vuotiaat) nopeammasta hoitoon padsystd mielenter-

veyspalveluissa.

Alaikiisten péihteiden kédytto on erds vilkkaimmin keskustelluista aiheista yhteiskunnassamme. Keskusteluissa saatetaan syrjayt-
tad pohdinta siitd, mitka tekijét johtavat pdihteiden kokeiluun tai vakiintuneeseen kdyttoon. Tutkimukset osoittavat selkedsti,
mitka ovat paihteiden kaytolta suojaavat tekijat ja mitka ovat riskitekijoitd. Pdihdekeskusteluja vérittavit usein tunteet ja asen-
teet, joskus ne myos estdavit asiallisen keskustelun. Péihteistd keskusteltaessa on tdrkedd, ettd tarkastelu koskee nuoren elimia
kokonaisvaltaisesti. Yhden ndkokulman esiin tuominen ei valttimétté auta lapsia ja nuoria tai heidan laheisiddn. Oletusarvo ei

ole nuoren paihdekokeilu tai vakiintunut kdyttd, vaan terveelliset eldméntavat, raittius ja raittiuteen tukeminen.

Nuorten positiivisesta trendista terveyskayttaytymisen osalta voidaan olla tyytyvéisid, asenneilmapiirissd on suuriakin
muutoksia esimerkiksi tupakoinnin osalta. Lasten ja nuorten pahoinvointi on kuitenkin osalla lisadntynyt erilaisen syrjay-
tymisen seurauksena. Syrjdytymisen saattaa aiheuttaa se, ettei kasvuymparistossa ole turvallista aikuista roolimalleineen tai
elinympiristossi ei ole paihteetontd mallia. Monilta puuttuu elaimistd mielekds tekeminen ja sddnnéllinen harrastus. Yhteiskun-
nan rakenteelliset muutokset ja taloudellinen taantuma tulevat ndkymaén tulevina vuosina erityisesti nuorten hyvinvointimitta-

reissa.

Suurimmissa kaupungeissa sekd taajamissa huumausaineiden kokeilua tapahtuu enemmin, koska niiden tarjonta on runsasta.
Perinteinen paihde on kuitenkin alkoholi ja sen kdyttétapana oleva humalahakuisuus sekd humalatilaan liittyvit riskit kuten
tapaturmat, vikivalta ja myrkytystilat. Kokonaisuudessaan tilanne asettaa suuria haasteita kaikille jotka lasten ja nuorten kanssa
ovat tekemisissd. Sinut ja minut, meidét kaikki. Kouluterveyskyselyjen (2017) osoittavat nuorten vdhentynyttd alkoholin kayt-
toa.

Kouluterveyskyselystd kannattaa kuitenkin katsoa mikd on kehityksen suunta huumausainekokeilujen osalta. Siind suuntaus
saattaa ollakin nouseva. Omalla hoitotyon urallani en ole koskaan tavannut alaikiistd péaihteiden kaytolld oireilevaa, jolla ei olisi
useamman paihteen sekakayttod. Poikkeuksen tahdn tekee ainoastaan alkoholimyrkytyksien takia sairaalassa hoidetut nuoret

alaikdiset. Myrkytykset ovat alaikaisten yleisin kuolinsyy Suomessa!
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Koti on tirkein ehkiisevan paihdetyon yksikko

Kuva: alkoholilain dénestys eduskunnassa 15.12.2017
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Ehkiisevad paihdetyota tehdddan valtakunnallisesti ja paikallisesti eri lainsddaddannon velvoittamina.

Julkisilla palveluilla on perinteisesti valvontaan liittyvié tehtédvié seké velvoite erilaisten palvelujen jarjestaimisesta.
Ehkiiseva paihdety6 on kuin veteen piirretty viiva ellei sitd madritelld paikallisesti: kuka tekee, miti tekee ja kenen
kanssa. Ehkiisevin paihdetyon laki velvoittaa kuntia ty6hon ja sen koordinoitiin. Kuitenkin vuonna 2017 useampi

kunta sai huomautuksen siitd, ettd jarjestimisen suunnitelmaa ei ollut olemassa.

Tdhan tietokirjaan on koottu asioita yleiselld tasolla, kdyddan paihteitd ldpi tietopohjalla seka esitelldan

erilaisia harjoitteita, ohjelmarunkoja seka haastattelumenetelmia.

Toivotan menestystd haastavassa tyossdsi ja toiminnassasi

Helsingissa syyskuussa 2018

Petri Kylménen

Sairaanhoitaja YAMK

Ammatillinen opettaja (AmO). Ensiavun ja terveystiedon kouluttaja (ETK)
Nayttotutkintomestari (NTM), Tyonohjaaja, (RATKES)
Kouluterveyslahettilds

Tietokirjailija

Vuoden piihdesairaanhoitaja 2013, Kyllikki Pohjala palkittu 2010
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RAITTIUS
ON VARMIN KEINO VALTTAA PAIHDEONGELMAT
TAI KAYTTOON LIITTYVAT RISKIT
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1. Ehkiisevi pdihdety6 ja lainsdddantod

Laki ehkaisevastd paihdetyostd tuli voimaan 1.12.2015 ja
samalla se kumosi Raittiustyolain. Lain mukaan ehkiisevain
paihdetyohon kuuluu alkoholi-, tupakka- sekd huume- ja ra-
hapelihaittojen ehkaisy. Lain tavoitteena on edistdd terveyden
ja hyvinvoinnin tasa-arvoa, varmistaa ehkiisevéin paihdety6n
edellytykset koko maassa seka tukea erityisesti kuntia ja aluei-
ta kehittimadn ehkaisevad paihdety6ta. Tuolloin myds Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos (THL) sai vastuun valtakunnallisen

ehkiisevin paihdetyon koordinaatiosta ja ohjauksesta.

Ehkdisevé paihdety6 on péihteiden aiheuttamien haitto-
jen ennaltachkdisyd ja vihentdmistd. Tyon tavoitteena on
vahentdd paihteiden kysyntéa, saatavuutta,

tarjontaa ja paihdehaittoja sekd edistdd terveytts,

turvallisuutta ja hyvinvointia.

THL:n koordinoima ehkéisevan paihdetyén toimintaohjel-
ma tukee kunnissa ja alueilla tehtdvaa lakisdateistd tyotd.
Toimintaohjelma nostaa esille mahdollisuuksia tehdé vai-
kuttavaa, laaja-alaista sekd kustannustehokasta ehkéisevda
paihdetyotd kaytannossa. Ohjelma siséltdd runsaasti keinoja,
jotka auttavat ehkdisemain terveydellisid ja sosiaalisia haittoja,
joita péihteistd ja rahapeleistd aiheutuu kayttéjille itselleen,
heidén laheisilleen, sivullisille ja koko yhteiskunnalle. Toi-
menpide-ohjelma kisittdd koko vdeston, ei pelkistddn lapsia

ja nuoria.

Kaikki kunnat eivit kuitenkaan ole vield kyenneet organiso-
imaan ehkiisevéd paihdetyotd konkreettisesti ja se tarkoittaa
yleisimmin strategiaty6té, koordinointia sekd vastuunjakoa eri
toimijoiden kesken. Onnistuneita toimenpiteitd on kuitenkin
tehty, esimerkiksi Kauniaisissa ja Hyvinkaalld toimenpideo-
hjelmiin on integroitu mukaan ehkéiseva mielenterveystyo ja

lahisuhdevikivalta-ohjelma.

Ehkaisevdn paihdetyon laatukriteerit auttavat jasentdmadn
keinot ja tietoperustan vaikuttavalle tyélle. Kyse ei ole irralli-
sista toiminnoista, vaan erilaiset vaikuttavat keinot ja me-
netelmat yhdistetddn osaksi alueellista toimenpideohjelmaa.
Tallaisesta esimerkkind kdykoon vuonna 2005 kdynnistiméni
ehkdiseva pdihdetyé Kesdméenrinteen peruskoulussa Lap-
peenrannassa. Lahtotilanteesta toiminta laajeni Valitsen Itse-
ohjelmaksi yhteisty6ssi silloisen Lappeenrannan Raittiusto-
imiston ja alueen peruskoulujen kanssa. Alueellinen yhteistyo
jatkuu edelleen vuonna 2018 ja se on laajentunut koko
Eksoten alueelle. Eldméni Sankari ry on tuossa yhteistyossa

merkittava toimija (lisdtietoja www.elamanisankari.fi ).

Ehkaisevilld paihdetyolld saadaan vaikuttavuutta, silloin kun
se toteutetaan laadukkaasti ja naytt6on perustuen. Tyo vaatii
tekijaltddn suunnitelmallisuutta, tavoitteellisuutta, tietoa,
tekemisen taitoa, yhteistyokykyd, vuorovaikutustaitoja ja
paljon muutakin. Erityisesti tarvitaan sinnikkyyttd ja motivaa-
tiota, motivaatiolla ja positiivisuudella on taipumus “tarttua’

muihin toimijoihin.
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A.
TASAPAINOINEN KOKONAISUUS

B

SEURANTA JA ARVIOINTI

Kuva: Ehkdisevéin pdihdetyon laatutdhti, THL 2013 (lisitietoja www.thl.fi )
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Vaikuttava ehkdiseva pdihdetyo kasittaa
ainakin seuraavia elementtejd ja toimii
my0s lukijalle tarkistuslistana:

«Kunnat ja alueet ehkiisevit alkoholin, tupakkatuotteiden,
huumausaineiden ja rahapelaamisen haittoja kysyntaén ja

saatavuuteen vaikuttavilla keinoilla.

+Yhteistyota tehddan paikallisella, alueellisella ja valtakunnal-

lisella tasolla.

+Vieston tietoisuus alkoholin, tupakkatuotteiden, huumau-
saineiden ja rahapelaamisen haitoista ja riskeistd sekd niiden

ehkdisemisen keinoista lisdantyy.

oViestintd tukee kysyntéa ja saatavuutta saatelevid toimia seka
sosiaali- ja terveyspoliittista padtoksentekoa paihde-, tupakka-

ja rahapelihaittojen vahentdmiseksi.

Alkoholin riskikayttod ja huumeiden kayttod, tupakointia ja
haitallista rahapelaamista vihennetdan kdyttamalla systemaat-

tisesti lyhytneuvontaa.

eMuita varhaisen avun menetelmié tarjotaan kéyttdjille ja

heidan laheisilleen.

oEtsivad tyotd lisdtdan palvelujen ulkopuolelle jadvien
l6ytamiseksi. Paikallista alkoholi-, tupakka- ja rahape-
lipolitiikkaa toteutetaan suunnitellusti

ja laajassa yhteistyossa.

Viranomaisten, elinkeinon ja muiden toimijoiden yhteisty6
laissa madriteltyjen ikdrajojen ja paihtyneille anniskelun nou-

dattamiseksi laajenee.

oIkirajavalvottavien tuotteiden saatavuus alaikdisille vahenee

ja humalajuomisesta aiheutuvat haitat vihenevit.

«Ehkdisevad paihdetyotd tehdddn yhteistyossd, suunnitelmall-
isesti ja kohdennetusti eri-ikdisten ihmisten arkiymparistdissa
(varhaiskasvatuspaikat,

oppilaitokset, tyoyhteisot, vapaa-ajan ympéristot).

«Piihdehaittojen ehkdisyn menetelmit ovat osa ammatti-

laisten perus- ja tdydennyskoulutusta.

«Ammattilaiset hyodyntévit ehkdisevédn paihdetyon mate-

riaaleja ja koulutuksia osana ty6taan.

«Sinun lisdyksesi:

Vinkki:
«Liitteestd 1 voit tutustua Ari Saarron ohjeistukseen laatutdh-
den kiytostd

«Liitteet 2-3 ehkdisevidn paihdetyon vuosikello
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Ehkaisevaan paihdetyohon liittyy runsaasti muuta huomioon
otettavaa lainsdadddntod, jota on syyté selkeyttad erityisesti
oman toimialan osalta. Huumausainelaki (30.5.2008/373)
madrittdd, mitd aineita, valmisteita ja kasveja pidetdin huu-
mausaineina. Vuonna 2014 saddettiin Valtioneuvoston asetus
kuluttajamarkkinoilta kielletyista psykoaktiivisista aineista
(19.12.2014/1130). Tamin asetuksen tavoitteena on rajoittaa
erityisesti ns. muuntohuumeiden myyntia ja hankintaa. Naid-
en aineiden valmistus, maahantuonti, varastointi, myynnissé

pitdminen ja luovuttaminen on kiellettya.

Muuta keskeista lainsaadantoa ovat:

. Ladkelaki (10.4.1987/395)

. Alkoholilaki (28.12.2017/1102)

. Tupakkalaki (29.6.2016/549)

. Oppilas- ja opiskeluhuoltolaki
1287/2013

. Terveydenhuoltolaki 1326/2010

. Nuorisolaki 1285/2016

. Lastensuojelulaki 13.4.2007/417

. Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116

. Paihdehuoltolaki 41/1986

. Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

. Miti lainsdadantod lisdisit tahan:

Eri lainsdadannolld pyritdan paitsi suojaamaan nuoria, myos
kiirehtimaén varhaista puuttumista seké hoitoon paisya.
IImeisimmin tyGsarkaa riitta4, silld mielenterveys- ja paih-
dehdiriot aiheuttavat pddosan nuorten ja nuorten aikuisten
terveyshaitoista. Kolme neljastd eldménaikaisesta mielenter-
veyden hiiriosta puhkeaa ennen 25 vuoden ikad ja merkit-
tavilld osalla néistd henkiloistd on viitteena paihdehiirio.
Nuoren paihdehdiriotd on kisitelty téssi tietokirjassa omana

kappaleenaan.

Maailman terveysjarjestdo, WHO, midrittelee keskeisiksi
terveysuhkiksi tupakoinnin, alkoholin ja huumausaineiden
kayton. WHO suosittelee kansallisiin ohjelmiin terveyden
edistdmisen ja ehkiisevan paihdetyon painopisteitd, jotka
painottuvat tiedotukseen, neuvontaan seka varhaiseen puut-
tumiseen. Erityinen suoja halutaan tarjota lapsille ja nuorille,
koska varhain tapahtuvat paihdekokeilut enteilevit merkit-
tavid ongelmia kasvuun sekd kehitykseen. Jokaisen tahon,
joka toimii tuon kohderyhmain kanssa, tulee huomioida tdma
toiminnoissaan. Alkoholilain uudistuksen tultua voimaan
maamme suosituimman urheilulajin, jadkiekon, parissa jotkut
seurat alkoivat hakemaan anniskelulupia katsomoon tuleville

kausille. ’Osataan” sitd muuallakin, alkuvuoden 2018

Holmenkollenin kisoista raportoitiin kuohujuomien ja oluen
virtaavan katsomoissa. Paihtyneet katsojat aiheuttivat perhei-
den pienimille turvattomuuden tunnetta ja vanhemmat tuskin

tuovat lapsia tallaisiin tapahtumiin jatkossa.

Seuraavassa kuvassa on havainnollistettu WHO:n painopistei-
td alkoholin kéyton osalta raittiudesta riippuvuuteen. Kuvassa
esitetyt toiminnot koskevat aikuisvéest6d, alaikdisen kohdalla
yksittdinen kokeilukin on riittdvd peruste interventioon. Last-

ensuojelulaki myds velvoittaa siithen.
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RAITTIUS RISKIKAYTTO

Kuva 3. WHO, Implementation toolkit: Health services’ response. 2016

Kolmio kuvaa myds tyon maaraa sekéd kustannuksia.
MITA HEIKOMMIN EHKAISEVATYO HOIDETAAN
- SITA RASKAAMMAT OVAT SEURAAMUKSET.
LAHTOKOHTA ON OLTAVA RAITTIUS JA SEN
TUKEMINEN.

NUOREN KOHDALLA TULKINNAKSI:
KOKEILU ON RISKIKAYTTOA
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2.  Nuorten parissa tehtavi ehkiiseva
pdihdetyo

Nuoren madritelmaa on kisitelty aiemmin ja kuitenkin
jokaisella on vield oma nidkemyksensi siitd, kuka on nuori.
Nékokulmana voidaan pitdd myos elimédnvaihetta, joka on
suhteellisen pitka ja pitda sisillddn erilaisia vaiheita, kuten; it-
sendistyminen, kouluttautuminen, psyykkinen ja fyysinen ke-
hittyminen, vastuunotto ja siirtymévaihe aikuisuuteen. Téssé
vaiheessa tarvitaan monenlaista tukea persoonan kasvussa

ja esimerkiksi sosiaalisten taitojen kehittymisessa. Kuitenkin
lainsdadannossa aikuisuuden oikeudet ja velvoitteet saavu-

tetaan yhdessd vuorokaudessa henkilon taytettyd 18 vuotta.

Ehkaisevian paihdetyon lahtokohtana eivit kuitenkaan ole
ongelmat tai se, ettd nuoruus olisi erityisen ongelmallinen
eldiménvaihe. Suurin osa ihmisistd kéy lapi erilaisia vaiheita il-
osta pettymykseen ja selvida niistd hyvin. Ehkéisevan pdihde-
tyon kenttd vaihtelee preventiosta paihteiden kéyton riskieh-
kaisyyn, tdssa on osallistavalla tiedonsaannilla, ohjauksella ja
tuella oma tarked merkitys. Toisaalta on my06s paljon tekijoita,
jotka uhkaavat kasvua ja kehitystd, liittyen esimerkiksi perhei-
den tilanteeseen sekd yhteiskunnassa tapahtuviin muutoksiin.
Nuoren kokiessa osallisuutta omaan eldmainsa liittyvissa
kysymyksissd, han oppii myds ongelmien ratkaisua sekd vastu-
unottoa. Voidaan siis perustellusti sanoa, ettd kaikki mielekis,
terveyttd edistava ja turvallinen kasvua tukeva toiminta on

ehkiisevaa paihdetyotd, jolla vaikutetaan myos asenteisiin.

Pohdinta: Miten sinun tai tahosi toiminta toteuttaa ehki-

sevid paihdetyota?

Nuorten osalta voidaan siis arvioida, mitka tekijat suojaa-

vat péaihteiden kaytolta tai mitka tekijét altistavat paihteiden
kaytolle. Tilanteessa korostuu yksilollisesti ja ryhméssa ain-
akin; asenteet, elamantilanne, kayttdytyminen, elinympéristo,
sosiaaliset suhteet ja perhetilanne. Suojaavia tekijoitd pyritdan
vahvistamaan, mutta aina sekéan ei riitd ehkdisemaén péih-
dekokeiluja. Riskitekijoitd pyritdan puolestaan vihentimaén,
koska ne altistavat pdihteiden kiyt6lle mutta on muistettava
ettei riskitekijoiden kasaantuminenkaan aina tarkoita péih-
deongelmien syntymisti. Edelld mainittu jako olisi asioiden
yksinkertaistamista, koska elamantilanteet muuttuvat ja tekijét

saattavat jopa ilmaantua samanaikaisesti.

13 | Ehkiisevé paihdetyd



Seuraavassa taulukossa on koottu suojaavia ja
riskitekijoitd.

Taulukkoa voi hyodyntda yksilo- ja ryhmatyossa.

Suojaavia tekijoita

. luottamukselliset sosiaaliset suhteet
lahiyhteisossa

. mahdollisuus vaikuttaa omaan asemaan
ja tulevaisuuteen

. hyvi itsetunto ja itsetuntemus

. tietoisuus pédihteidenkayton riskeistéd

. lahiyhteison vastuullinen suhtautuminen
péihteiden kayttoon

. kriittiset paihteidenkayttokulttuurit

. péihteiden vaikea saatavuus ja
tarkoituksenmukainen kontrolli

. vastuullinen suhtautuminen paihteiden
kiiyttoon

Nuorten parissa tehtdva ehkaisevapaihdetyd on monimuoto-
ista ja valikoima riippuu siitd, onko kyseessd yksilo vai ryhma.
Téssa tietokirjassa ei kisitelld poliittista padtoksentekoa vaikka
ehka syyti olisi, silla toiminnan resurssi tulee paatoksen-

teon kautta. Tyon tavoite on kuitenkin selkedsti maaritelty,
hankaluuden tekee se, milld menetelmilld ja toiminnalla
tavoitteisiin paédstdan. Yksilon kohdalla on merkittivas se,

ettd huomioidaan nuoren kehitysvaihe ja toisaalta ryhmissa
saattaa olla hyvin monipuolinen kokemusmaailma. Vaikut-
tavuutta saadaan sillg, ettd tyontekijdt ja toimijat madrittelevat
yhdessa valittavat menetelmit seké tuntevat kohderyhmansa.
Systemaattisella ja tavoitteellisella ehkaisevalld paihdetyolla
saavutetaan tuloksia. Mikéli menetelmiin kuuluvat esim.
yksittdiset oppilaitosvierailut jonkun ulkopuolisen toteuttama-
na, ne taytyy integroida muuhun alueelliseen ehkdisevaan
péihdetyohon tiedollisen osan vahvistajana. Pahimmillaan
tallaiset tilaisuudet saattavat lisdtd nuoren mielenkiintoa
péaihdekokeiluun. Pdihdemyonteisestd elimédntavasta on
keskusteltava kriittisesti ja sen todellisia riskit pitda

tuoda konkreettisesti tietoisuuteen.

Nuorten parissa on myds muistettava se, ettd nuori voi elda
tilanteessa jossa jonkun perheenjisenen tai ldheisen péihtei-
den kdytto vaikuttaa arkielaméan. Tama huoli on selkedsti
néihtdvissd kouluterveyskyselyjen vastauksissa. Tiedolliseen
puoleen on siis huomioitava myds konkretia siitd mista tukea

ja apua on saatavilla netissa olevia palveluja unohtamatta (kat-

Riskitekijoita

. sosiaalinen epdluottamus ja heikko itsetunto

. elamintilanteen hallitsemattomat muutokset

. paihdemyonteinen paine sosiaalisessa
ympadristossa

. yksindisyys ja syrjaytyminen ikaryhmasta

. epdsuotuisa sosiaalinen kierre, kuten
keskeytynyt koulu tai tyo

. péihteiden helppo saatavuus ja kontrollin
vahaisyys

. humalahakuinen péihteiden kéytto

. péihteiden kaytto yksin

. riskikayttdytyminen ja tapaturma-alttius
péihtyneend

so liitteista kohta; hyodyllisid nettiosoitteita). Konkreettinen
apu ja tuki voi 16ytya opiskelijahuollosta, terveydenhuollosta,
nuorisoty0sta tai vaikkapa jdrjestdjen toimijoista. Tiedon
valittdmiseen liittyy siis konkreettinen riski siité, ettd nuori
ahdistuu vaikka perheessi ei olisi pdihdeongelmaa. Itselleni
erds pysayttavin kokemus oli 90 luvun lopulla, kun keskuste-
lin peruskoulussa ja erds kasiteltdva asia oli silloin heroiinin
aiheuttamat yliannostuskuolemat. Luokka oli aivan hiljainen
ja laitoin sen merkille, ei keskusteluja. Tilaisuuden jalkeen
peruskoululaispoika jéi keskustelemaan ja kertoi ettd hdnen

isdansa oli kuollut yliannokseen muutama viikko aikaisemmin.

Nuoria kiinnostavat heille merkitykselliset teemat, joita
péihteiden osalta ovat ns. akuutit terveysriskit (myrkytykset,
tapaturmat, vdkivalta), ihmissuhteet ja seurustelu, mieliala,
itsetuhoisuus, sosiaaliset suhteet ja taloudelliset ongelmat.
Kannattaa olla kiinnostunut siitd, mikd on nuoren oma
tietopohja ja tiedon ldhteet, ndin padstdan myos arvioimaan
asenteita sekd suojaavia- ettd riskitekijoitd. Peruskoulujen,
lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten opetussuunnitelmissa
oleva terveystieto on merkittava tiedollinen peruskivi ehkai-
seville paihdetyoélle. Tatd voidaan sujuvasti tdydentdd muiden
toimijoiden vierailuilla, joihin otan ndkékulmaa seuraavassa

kappaleessa.

Oleellista on valita toimiva pedagoginen menetelma, valitet-
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tavasti tissd tdytyy mainita se ettei kaikista saman menetelmén
kayttdjistd saada aina menestystarinoita. Ohjaustilanteissa
(oppitunti, toiminnallinen menetelma ym.) korostuvat ohjaa-
jan henkilokohtaiset ominaisuudet sekd taito saada nuoret
osallistumaan. Nuoret ovat aktiivisia tiedon tuottajia, jotka ha-
luavat analysoida asioita vililld jopa hyvin kriittisestikin, tastd
esimerkkind kannabiskeskustelut. Ohjaajan oma mielenkiinto
heijastuu nuorten palautteista, kyseessd on kaikkein kriittisin
mahdollinen yleis6. Omana vinkkini olen kayttinyt “olet yhta
hyva kuin viimeinen tekemési kohtaamisty6 nuorten parissa”
Ohjaajan on saatava kisitys siitd, miten nuoret tulkitsevat tie-
toa ja mité kédyttod silld on heidin arjessa. Hyvédan valmistau-
tumiseen kuuluu myos se, ettd kohderyhmisté on olemassa

tietoa esimerkiksi kouluterveyskyselyjen kautta.

Mielenkiintoisena haasteena on siis se, vaikuttaako tallainen
tyd nuoren asenteisiin. Todennédkdisesti jokainen meistd, joka
on ollut joko vanhan mallin valistustilaisuudessa tai dialogi-
sessa tapaamisessa, muistaa nuo hetket ja kykenee arvioimaan
onko niilld ollut vaikutusta omaan kéyttaytymiseen. Vaikut-
tava ehkéiseva pdihdetyd muodostuu yksilon tiedon proses-
soinnista, jossa hén peilaa opittua omaan eldméansa ja tiedon
lisadntyessa (toisto) asenteet siirtyvat sosiaalisen ympériston

tukemana osaksi elamaa tai toimintamallia.

Vinkki: www.thl.fi sivuilta l6ydat kaytannollista tietoa vaikut-

tavasta ehkaisevastd paihdetyosta.
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3. Tunnistaminen, tilannearvio
ja hoito

Nuorten terveyshaittoja tutkittaessa keskeisiné 16ydok-

sind (uhat) ovat ylipaino, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka
eriasteiset mielenterveyden hdiriot. Ndmé uhkatekijat muo-
dostavat myos merkittavén riskin syrjaytymiseen ja tyokyvyt-
tomyyteen. Mielenterveyteen liittyvien hairididen tyypillinen
alkamisikd ovat ikdvuodet 13-22 ja arvioiden mukaan peréti
20-25 prosentilla nuorista on jokin mielenterveyshairi. Tav-
allisimpia mielenterveyshairioitd ovat:

. masennustilat

. ahdistuneisuushairiot
. kaiytoshairiot

. paihdehdiriot

Paihdehiiriolla tarkoitetaan yleisesti nuorena aloitettua ja
vakiintuvaa paihteiden kéyttod. Mielenterveyden héiriot
esiintyvat tyt6illd yleisemmin kuin pojilla. Tama néyttaytyy
siten, ettd tytoilld esiintyvéit nuoruudessa voimakkaimmin
ahdistus- ja masennustilat, pojilla puolestaan paihdehairiot.
Mielenterveys- ja paihdehiirioilld on tutkimusten mukaan
yhteys alhaiseen koulutustasoon, poikkeuksen muodostaa

syomishairiot, jotka liittyvit korkeaan koulutustasoon. Péihte-

itd runsaasti kayttavilla nuorilla esiintyy muitakin ongelmia,
kuten; rikollisuutta, tapaturmia, epéterveellisid elimantapoja
ja sosiaalisen tuen puutetta. Merkittava tieto on myos se, ettd

nuoruusian unettomuus on todettu merkittava riskitekija var-

haisaikuisuuden masennukseen ja paihteiden kaytolle.

Nuoren paihdehoidon kannalta on térkeéda tunnistaa paihtei-
den kdyton osalta altistavat ja suojaavat tekijat, yksittdiseen

kokeiluunkin tulee suhtautua erittdin vakavasti. Mita nuorem-

pana alkoholin tai huumeiden kéytto alkaa, sitd huonompi
ennuste on. Nuoren paihdehairiolle ominaisia piirteitd ovat
esimerkiksi nopeasti kehittyva ainehimo, alkuvaiheessa puut-
tuvat vieroitusoireet ja nopeasti kasvava toleranssi kdytettyyn
paihteeseen.

Kuva; Pdihdehiirion ja paihderiippuvuuden
kehittymisen prosessi

RISKIKAYTTO

RAITTIUS RIIPPUVUUS

Paihteiden kéyton prosessin eri vaiheisiin voi missd kohtaa
tahansa liittyd merkittdvid haittoja esimerkiksi myrkytysten,
viakivallan, tapaturmien, riitojen tai harkitsemattoman seksin
osalta. Pdihdehairi6ihin liittyy merkittavasti my6s muita
samanaikaisia mielenterveyden hiiri6itd jopa 50-80 prosentil-
la. Merkittivi tekija on my0s se, ettd kdynnistynyttd prosessia
voi olla hankala pysayttda, varsinkin jos nuori kokee saavansa
péihteiden kéytostd jotain merkittavaa hyotya sosiaalisesti tai
psyykkisesti. Uhkaava prosessi on yritettava pysayttad kaikin
keinoin esimerkiksi lastensuojelun tuella.

Alle 18-vuotiaiden kohdalla vakava mielenterveyden hiirio
tai sen perusteltu epéily mahdollistaa tarkkailuldhetteen
laatimisen silloin, kun muiden mielenterveyslaissa maaritellyt
lisakriteerit tayttyvit.

Taulukko; Alaikdisen akuutti vakava mielenterveyden hiri6

. psykoosit syystd riippumatta,
myos lyhytkestoiset psykoottiset oireet
vakava itsemurhayritys, pakottavat
itsemurhaimpulssit tai selked
itsemurhasuunnitelma
itsetuhoisuus, joka ilmenee toistuvana itsensa
vaaraan saattamisena tilanteissa,
joissa ikdtason mukaisesti voidaan edellyttaa
kykya suojella itsed
vaikeat impulssikontrollin hiiriét ja
kontrolloimaton vékivaltaisuus tai
vakivallan uhka (liittyvat tyypillisesti
kaytoshairioihin)

. vakava laihuushdirio, jonka somaattiset
komplikaatiot ovat henkeé uhkaavia
merkittdvad akuuttia haittaa aiheuttava
péihdehairio (esimerkiksi hengenvaara
toistuvien myrkytysten vuoksi, seksuaalisen
hyviksikdyton kohteeksi joutuminen tai
vakivaltainen impulssikontrollin pettiminen),
johon liittyy muu mielenterveyden héirio

Piihdeongelmien hoito

Paihdeongelmien hoidon ensisijaisena tavoitteena on kiyton
lopettaminen ja paihteettémyys. Omalla urallani en ole kos-
kaan kohdannut nuorta, joka olisi kyennyt muutokseen pai-
hteiden kaytt6d vahentdmalld tai olisi ollut erityisen ilahtunut
tilanteeseen puuttumisesta. Kiitokset ovat tulleet lahinna
vanhemmilta ja huomattavasti myéhemmin nuorelta itseltdan.

Hoito toteutuu ensisijaisesti avohoitona nuorten paihde-
palveluissa ja usein palvelujen kokonaisuuteen liittyy omalla
osuudellaan lastensuojelu ja opiskeluterveydenhuolto. Muitak-
in toimijoita (esim. nuorisotoimi, sosiaalitoimi, poliisi, jar-
jestot) on mukana, mutta tdssé eriytetddn selkedsti hoitovas-
tuu. Avohoito edellyttdd kattavaa hoitosopimusta ja tilanteessa
huomioidaan my6s nuoren turvallisuus. Osastoilla (laitok-
sissa) toteutuva pdihdehoito liittyy yleensd tilanteeseen jossa
nuoren kiyttaimit paihteet ovat erittdin vaarallisia, kdyttoreitti
on suonensisdinen, tilanteeseen liittyy vakava mielentervey-
shairio ja itsemurhanvaara tai itsetuhoisuus.
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Nuoruusajan piihdeongelmat ennustavat aikuisuuden
pdihdehiirioita ja paihderiippuvuutta
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Nuoren piihteiden kayttdjan keskeiset nayttoon
perustuvat hoitomenetelmat:

. puheeksiotto ja voimavarojen selvittiminen

. mini-interventio (lyhytneuvonta)
motivoivalla ty6otteella

. terapia kognitiivis-behavioraalisella
viitekehykselld

. psykososiaalinen hoito ja perheinterventio

. lddkehoito ainoastaan erityistapauksissa

Motivoiva tyoote

- Motivoiva haastattelun tekniikat ja motivaatiota vahvistavat
hoitomallit ovat potilaskeskeisid menetelmié, joiden tavoittee-
na on voimistaa yksilon sisdistd motivaatiota muutokseen

- Oleellista on, etta nuori asettaa itse tavoitteet toivotulle
muutokselle.

- Tyontekiji pyrkii valottamaan nuorelle ristiriitaa ongelmakéayttay-
tymisen ja nuoren asettamien tavoitteiden valilla.

Kognitiivis-behavioraalisen yksilo- ja ryhméterapia

- vaikuttavuudesta on néytt6d nuorten paihdehéirididen,
kaytoshairididen, mielialahdirididen ettd ahdistunei-
suushairioiden hoidossa

- tutkitaan hyvinvointia rajoittavia, epatarkoituksenmukaisia
ajatustapoja ja niiden yhteyksid ongelmallisiin kokemuksiin,
tunteisiin ja toimintatapoihin

- kehitetddn ongelmanratkaisutaitoja ja selviytymiskeinoja.
Psykososiaalinen hoito

- psykososiaalisten hoitojen tavoitteena on sosiaalisen toi-
mintakyvyn parantaminen, uusien taitojen oppiminen, toimi-
vien ihmissuhteiden yllapito ja eliamanlaadun parantaminen

- tavoitteena voi olla my0s helpottaa potilaan ja omaisten
sopeutumista sairauteen ja sairauden uusiutumisjaksojen
ehkaisy

- psykososiaalisia hoitoja voidaan toteuttaa esimerkiksi mo-
niammatillisena yhteistyond yksil-, ryhma ja perheinterven-
tioina, vertaistukena seki internetin vilityksella.

Tyontekijan “asiantuntija-ansaksi” saattaa muodostua se, etti
tilannearviossa keskitytddn ainoastaan paihteiden kéyttoon.
Piihdehoidon kéytannon periaatteisiin kuuluu tilanteeseen
liittyvien asioiden kokonaisvaltainen kisittely monialaisesti.
Aiemmin palvelujarjestelmissé kéytettiin ilmaisua palvelujen
rajapinnat, nykyinen termi olkoon palvelujen yhteispinnat.

Tehtava: Mita tilanteeseen liittyvid selvitettavid asioita arvioit
olevan tdssd esitettyjen lisaksi?

PAIHTEET | PSYYKKISET OIREET | PERHE | RISKITILAN-
TEET | VOIMAVARAT | YSTAVAT| OPISKELU

Oppilaitoksissa, kuten tydeldmassékin, tulee olla paihdeohjel-
ma, jossa kuvataan sovitut kdytdnnot hoitoon ohjaamisesta eli
konkreettinen toimintamalli. Toimintamalli pita4 sisdlldan ku-
vauksen interventiosta ja yhteistyosta eri toimijoiden, opiske-
lija sekd vanhempien kanssa. Toimintamallin perusidea on

se, ettd opiskelija saa tukea ja apua tilanteessaan. Yleisemmin
péihteiden kdytosta ja psyykkisestd voinnista keskustelu liittyy
opiskelijoiden terveystapaamisiin opiskelijaterveydenhuollon
palveluissa. Opiskelijaterveydenhuollossakin on muistettava,
ettd salassapitovelvollisuus ei estd ilmoitusvelvollisuutta tilan-
teessa, jossa nuoren terveys on vakavasti uhattuna.

Nuorten osalta erityispiirteend voidaan pitdé toiminnallisia
riippuvuuksia, jotka eivit liity paihteiden kéyttoon. Aivo-

jen vilittdjdaineiden tasolla toiminnan tuottamat reaktiot
ovat kuitenkin samansuuntaisia kuin péihteitd kiytettdessa.
Toiminnallisiin riippuvuuksiin liittyy voimakasta halua tai
pakkoa, kyseisen toiminnan hallinnan heikkenemistd ja sen
lopettamisen vaikeutta. Toiminnallisia riippuvuuksia voi liit-
tyd pelaamiseen, sydmiseen tai netin kdytt6on. Nykyinen di-
gieldma dlypuhelimineen on tuottanut vaikeita toiminnallisia
riippuvuuksia (pakkomielle) niin nuorille kuin aikuisillekin.
Téma on aiheuttanut tarpeen kehittdd erilaisia hoito-ohjelmia
sekd arviointitesteja.

Kuten aiemmin on mainittu, nuoren tilaa arvioidaan koko-
naisvaltaisesti, ottaen huomioon nuoren yksiléllinen kehi-
tysvaihe. Erilaisen oireilun taustalla saattaa olla nuoruuteen
kuuluvaa ohimenevai tunnekuohua, joka kuitenkin eroaa
merkittavasti hoitoa vaativasta mielenterveyden hairiosta.
Hoitoa tarvitaan silloin kun oireet aiheuttavat selvid haittoja
nuorelle tirkeilld eliménalueilla kuten opiskelussa, ihmissu-
hteissa tai yleisesti kiinnostuksesta elaméansa. Mikali nuori
kokee tarvitsevansa apua, tilanteeseen on vastattava nopeasti.

Taulukko: Nuoren kokonaisvaltainen tilanteen kartoitus

- psyykkinen terveys

- fyysinen terveys

- péihteiden kaytto

- koulutilanne

- perhesuhteet

- ikatoverisuhteet

- vapaa-ajanvietto

- mahdollinen rikollisuus tai riski sithen
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PERUSTASON PALVELUJA

Opiskeluterveydenhuolto:
o Terveydenhoitajan ja laakarin palvelut
« Psykologin sekd muiden mielenterveys- ja paihdetyontekijéiden palvelut
« Yhteisollinen hyvinvointity6
Terveyskeskuksen yleiset palvelut:
«Vastaanotto- ja paivystyspalvelut, psykologin, psykiatrisen sairaanhoitajan,
depressiohoitajan ja paihdetyontekijan palvelut, sahkoiset omahoitopalvelut
Kunnan muut mielenterveys- ja paihdepalvelut
eNuorisopoliklinikan ja -aseman sekd nuorisoneuvolan palvelut esimerkiksi
Kunnalliset sosiaalihuollon palvelut
«Nuorten sosiaalityo ja ohjaus, perhety6, asumispalvelut
Kunnalliset nuoriso-, kulttuuri- ja vapaa-ajanpalvelut
«Nuorisotyon eri muodot, nuorten tyopajat
Ohjaamo-palvelut
«Siséltad mm. ty6llisyys-, koulutus-, nuoriso- ja vapaa-ajan sekd sosiaali- ja terveyspalveluita
Kolmannen sektorin palvelut
oJdrjestdjen ja vapaaehtoistoimijoiden palvelut, verkkopalvelut

Kelan palvelut

ERITYISTASON PALVELUJA

Somaattinen erikoissairaanhoito

Nuoriso- ja aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito
«Avo- ja osastohoito, liikkuvat ja konsultatiiviset palvelut
Piihdehuollon erityispalvelut

«A-klinikan, nuorisoaseman ja katkaisuhoitoasemien palvelut

Sosiaalihuollon erityispalvelut

«Lastensuojelun palvelut ja tukitoimet, avohuolto ja sijoitus, huostaanotto,
sosiaali- ja kriisipaivystys, vammaispalvelut

Kelan ja vakuutuslaitosten palvelut

Yksityisen sektorin palvelut

VAATIVAT PALVELUT

Vaativat nuoriso- ja aikuispsykiatriset palvelut
«Oikeuspsykiatriset tutkimukset, kansallisesti keskitetyt palvelut (esim. sukupuoli-identiteetin
tutkimus), vaikeasti (vikivallalla) oireilevien avo- ja osastohoito
Vaativat paihdepalvelut
«Vaativa laitoskuntoutus ja -hoito
Lastensuojelun vaativat erityispalvelut
Rikosseuraamusten piiriin joutuneiden palvelut

Vaativat maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden palvelut

Lahde; THL 2017
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PAIHTEITA

HALLUSI-
NOGEENEJA

Huumesienet,
LSD,
muuntohuumeita

KANNABIS

Alkoholi,
opiaatit,
psyykeladkkeet,
muunto-
huumeita

LAMAAVIA

Amfetamiini,
metamfetamiini,
kokaiini,
muunto-
huumeita
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4, Paihteet

Kirjallisuudessa esiintyvit kisitteet pdihteet ja huumausaineet
(huumeet). Piihteilld tarkoitetaan seka laillisia ettd laittomia
péihdyttavid aineita. Laillisia paihdyttavid aineita ovat esim-
erkiksi tupakka ja alkoholi. Pdihde —nimitysté kaytetddn siis
kaikista kemiallisista aineista, jotka aiheuttavat humalatilan tai
péaihtymyksen tunteen. Suomessa péaihteisiin (kuva) luetaan
tupakka, alkoholi, huumausaineet, muuntohuumeet ja tekniset
liuottimet, vastaavaa kisitettd ei muualla maailmassa tunneta.
Huumausaineet maaritellddn huumausainelaissa, niitd ovat
jotkin laakkeet (esim. morfiini, buprenorfiini, metadoni) ja
niin sanotut “klassiset” huumeet (esim. kannabis, LSD, heroi-
ini ja amfetamiini). Viime vuosina paihdemarkkinoille ovat
tulleet myos ns. muuntohuumeet, jotka jaljittavat vaikutuksil-
taan tunnettuja huumausaineita. Muuntohuumeiden laitto-

muutta on kiirehditty asetuksella psykoaktiivisista aineista.

Piihteiden aiheuttama vaikutus riippuu kaytetystd aineesta,
kayttotavasta, méaarastd, kiyttoajasta, kayttoymparistosta,
kayttdjan persoonallisuustekijoistd ja yleistilasta, idstd sekd
kehon koosta. Paihteitd voidaan kdyttad suun kautta (pure-
skelu, imeminen, nieleminen), nuuskaamalla, imeyttamalla

limakalvolta, lihaksen- tai suonensiséisesti ja imppaamalla.

4.1. Tupakka- ja muut nikotiinituotteet

Tupakkalain mukaan tupakkatuotteella tarkoitetaan poltet-
tavaa, sieraimiin vedettdvid, imeskeltdvia tai pureskeltavaa
tuotetta, joka on joko kokonaan tai osittain valmistettu
tupakasta. Perinteisen kdyttotavan, polttamisen, rinnalle on
2000-luvulla tulleet vahvasti mukaan nuuskaaminen, polt-
taminen vesipiipulla ja séhkoéinhalaattorilla (eli séhkétupa-
kointi). Sdhkosavuke (sdhkotupakka, e-savuke) on sdhkolla
toimiva, tehdasvalmisteisen savukkeen kayttotapaa imitoiva
laite. Sahkosavukelaitteita on seké kertakayttoisid ettd useita
kertoja kéytettdvid malleja. Séhkosavukkeesta on olemassa
nikotiinia siséltdvid ja nikotiinittomia versioita (my6s nimelld
e-karkki, e-shisha) sekd eri makuvaihtoehtoja. On tirked myos
mainita se, ettd jotkut nuorista ovat jadneet riippuvaiseksi

nikotiiniin korvaushoitotuotteisiin.

Nuorten terveystapatutkimuksessa on seurattu nuorten

tupakoinnin muutoksia vuodesta 1977 alkaen. Tutkimuksien
aikana on ollut useita nuorten tupakoinnin vihenemisen ja
lisadntymisen kausia. Tatd kirjoitettaessa nuorten tupakoinnin
kehityssuunta on selkeisti laskusuunnassa, mutta nuuskan
kaytto vaikuttaa lisadntyvan. Tama on syytd huomioida ehkai-
sevissd paihdety6ssd, koska tupakoinnin osalta tiedetddn, ettd
varhaisiin tupakointikokeiluihin liittyy huomattavasti kasva-

nut sadnnollisen tupakoinnin todennakaisyys.

Tupakoinnin vihentyminen kaikissa ikdluokissa on tavoitteel-
lisen ty6n tulosta lainsddddnnostd tiedon lisddantymiseen seka
asenneilmapiirin muuttumiseen. Tupakkalaki ja asetukset
ovat rajoittaneet ostomahdollisuuksia ja lopettaneet tyystin
julkisissa sisatiloissa polttamisen. Terveys 2015-kansanter-
veysohjelmasta antamassaan periaatepddtoksessa valtioneuv-
osto (2001) asetti tupakkatuotteiden kdyton osalta tavoitteeksi
16-18-vuotiaiden péivittdin tupakoivien osuuden vihentamis-
en 15 %:iin vuoteen 2015 mennessd. Nuorten eli 14-20-vuo-
tiaiden pdivittdinen tupakointi on vihentynyt. Kun vuonna
2017 péivittdin tupakoi 16-vuotiaista pojista 6 prosenttia ja
tytoistd 7 prosenttia, olivat vastaavat osuudet vuonna 2005

tytoilld 27 prosenttia ja pojilla 23 prosenttia.

Sdannollinen tupakointi on riippuvuusoireyhtymd, johon liit-
tyy tapariippuvuuden ja fyysisen nikotiiniriippuvuuden liséksi
muitakin riippuvuuden muotoja, jotka osaltaan vahvistavat ja
yllapitavit tupakointia. Naitd tupakkariippuvuuden muotoja
ovat yhteenkuuluvuutta vahvistava sosiaalinen riippuvuus ja
tunnereaktioihin liittyva psyykkinen riippuvuus. Tupakoinn-
ista tulee tapa, jonka ylldpitdmiseen tai lopettamispaatokseen
vaikuttavat kaikki edelld mainitut tupakkariippuvuuden

muodot.

VINKKI: Suun terveys mukaan ehkdisevin paihdetyon
interventioihin. Pyydd hammashoitajaa tai hammasladkaria

yhteistyokumppaniksi.
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NIKOTIINI KOUKUTTAA OLI
KAYTTOTAPA MIKA TAHANSA
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Tupakka on merkittéva riskitekija suun terveydelle. Tupakka
heikentdd elimiston puolustusjarjestelmas, ikenien verenkier-

toa ja suun haavojen paranemista.

Tupakointi lisdd suusy6vin riskia seka riskid sairastua paro-
dontiittiin eli hampaiden

kiinnityskudossairauteen. Lisdksi tupakointi aiheuttaa
hampaiden varjaytymisté ja pahanhajuista hengitystd. Myos
nuuskan kaytto aiheuttaa limakalvomuutoksia ja pitkdan
kaytettynd ienvetdytymid, ientulehdusta, parodontiittia

ja hampaiden reikiintymistd. Sdhkosavukkeiden ja niissa
kaytettdvien nesteiden turvallisuutta ja haitattomuutta ei ole
osoitettu. Niistd vapautuvasta hoyrystd on 16ytynyt terveydelle
haitallisia ja sydpévaarallisia aineita. Lisaksi niiden on todettu

aiheuttavan kurkun ja suun arsytysta.

Tupakkariippuvuus

Tupakkariippuvuus voidaan mairitelld pakonomaiseksi
toiminnaksi tehdd omaa eldmai haittaavaa toimintaa eli
tupakoida (tai kdyttdd nuuskaa jne.). Tédhdn toimintaan

liittyy erilaisia tekijoitd, jotka johtavat riippuvuuden syntyyn
(altistavat), mutta riippuvuuden syntymiseen tarvitaan myos
yksilon oma valinta. Altistavia tekij6itd saattavat olla vaikkapa
vanhempien tai lahiaikuisten malli, kaverit, tupakkatuotteiden
saatavuus, asenneilmapiiri jne.. Tupakkariippuvuuden synty-
miseen kuluva aika on yksil6llinen, joskus riittdd jo muutama
kayttotilanne tai muutamia viikkoja. Tupakkariippuvuus on
ristiriitainen, koska itse tupakointi tuottaa ehka mielihyvaa

ja aiheuttaa samalla erilaisia tupakoivan tunnistamia haittoja.
Téllaiseen ristiriitatilanteeseen liittyy yleensa todistelunhalu
kayton jatkamiseen, kuten ’homma on hanskassa” eli voi
lopettaa milloin haluaa ja my6s mahdollisten selvidsti havait-

tavien terveysongelmien (tupakkayska) kieltdminen.

Mikali riippuvuutta ajheuttaviin tekijéihin voidaan vaikuttaa
ja loytyy tilalle muita tyydyttévid asioita, riippuvuus voidaan
nujertaa. Riippuvuuksista irrottautumisen ensiaskel on se, ettd
henkil6 tunnistaa itsessddn tupakkariippuvuuden muodot ja
oireet. Tupakointia ylldpitdvid tottumuksia ja riskitekijoita voi
ennakoida ja siten my0s valttdaa. Aina ei kuitenkaan kaikkiin

tupakkaan saattaa ilmaantua usean vuoden tupakoimatto-

muuden jalkeenkin. Tillaisessa olotilassa tarvitaan hyvaa
itsetuntemusta ja selviytymismalli. Osa pystyy tupakoinnin
lopettamiseen omin keinoin, toisten kohdalla taas ryhmairrot-
tautu-

minen ja tiivis tukeminen on paikallaan. Varsinaiset riippu-
vuusoireet kestavit pari viikkoa, pahimmillaan vieroitusoireet
ovat yleensé 1-4 vuorokauden kuluttua. Vaikeita vieroitusoi-
reita kokee yleensd kuitenkin vain noin 14 % tupakoinnin

lopettaneista.

Fyysinen riippuvuus ilmenee siten, ettd ihminen tarvitsee yhi
useammin tupakan aineosia kokeakseen mielihyvaa. Tupakan
nikotiini on se molekyyli, joka aiheuttaa riippuvuuden. Muut

myrkyt aiheuttavat esimerkiksi fyysisid sairauksia.

Nikotiiniriippuvuus on eris vaikeimmista péaihderiippu-

vuuksista!

Vaikka alkuvaiheessa tupakan myrkyt ovat elimistolle poikke-
ustila ja epamiellyttava kokemus, lyhyen ajan my6ta elimisto
alkaa mukautua ndihin myrkkyihin. Elimiston sopeutumista
myrkkyihin kuvaa hyvin usean tupakoinnin lopettaneen
henkilon kertoma siit4, ettd he ovat kokeneet fyysisid vieroitu-
soireita lopettamisen jalkeen. Usein ndmad vieroitusoireet ovat
niin voimakkaita, ettd tupakointi jatkuu. Téastd hyva esimerkki
on aamun ensimmdinen tupakka ja himo siihen. Kun tupa-
koitsija nukkuu yon, laskee my6s nikotiinipitoisuus elim-
istossd ja tupakoitsija herdd tietaimattdan vieroitusoireisena.
Jossakin vaiheessa tupakan polttaminen muodostuu yhdeksi

aamurutiiniksi hampaiden pesun liséksi.

Nikotiiniriippuvuuden kriteerit on midritelty ja nikoti-
iniriippuvuus tayttyy, jos henkilolld esiintyy vdhintdan kolme

seuraavista oireista (Breslau 2001)

- tupakanhimo (mielihalu, “nikkis”)

- vaikeus kontrolloida tupakointia
(tupakointi tapahtuu ymparistostd piittaamatta
ja saattaa hidastaa esim. joidenkin tehtévien
suoritusta)

- vieroitusoireet

- toleranssi (nikotiinin sietokyky kasvaa,

tupakointiméard ja kerrat lisddntyvét)
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- tupakoinnin pohdiskelu ("pitdis padstd savuille”)
- jatkuva haitoista piittaamaton tupakointi

(tupakkayskd, limayskokset, hajuongelmat)

Sosiaalinen riippuvuus on oleellinen nuorten kohdalla. Tama
riippuvuus ilmenee vaikeutena olla kayttamattd tupakkatuot-
teita tilanteissa, joissa kaveritkin kéyttévit. Sosiaalisia tupakan
polttamistilanteita on esimerkiksi koulujen vilitunnilla jne.
Sosiaalinen riippuvuus ilmenee myds tupakoivan halutto-

muutena luopua tupakkatuotteita kayttavastd kaveripiirista.

Psyykkinen riippuvuus ilmenee pakottavana haluna saa-

da tupakkaa, téllainen tilanne voi olla esimerkiksi "aamun
ensimmiinen tupakka” tai “tupakka kahvin jilkeen”. Tdma
riippuvuus ilmenee myos kyvyttomyytend pidattiytya tupakan
kaytosta sekd verukkeina: “hermosavut’, "palkinto’, "oma het-
ki” jne. Haetaan siis tiettyd nopeasti l6ytyvaa psyykkista tilaa,
harha on kuitenkin siing, ettei tuo olotila pysy kuin tupakoin-
nin hetken. Psyykkinen riippuvuus rakentuu myds odotuk-
sille, esimerkiksi “tapaan tietyn pojan/tyton tietyssé paikassa

tietyssd porukassa rookilld”

Henkisté riippuvuutta kuvaa parhaiten henkilon asenteiden
ja arvomaailman muuttumista riippuvuuden suuntaiseksi.
Esimerkkiné henkilon leimaaminen tupakoitsijaksi ja epaon-
nistujaksi. Mikali edelld mainittuja riippuvuuksia on jo synt-
ynyt, eikd voimavaroja irrottautumiseen loydy, kaytto jatkuu.
Kayttotapa saattaa muuttua jopa

provosoivaksi ja erittdin héiritsevaksi.

Thminen oppii tarkkailemalla ja matkimalla toisia ja nuoren
maailmassa tdimd tapahtuu erityisesti omien vanhempien,
kasvuympiriston ja kavereiden seka idolien kautta. Toisaal-
ta myos tupakkatuotteiden kdyton seuraukset voivat toimia
ikddn kuin palkitsevana tekijand, hyva esimerkki on joidenkin
urheilevien nuorten uskomukset nuuskan positiivisista vaiku-

tuksista suorituksiin.

Kuolema on aika vaikea ldhestymistapa, kun nuorten kanssa
keskustellaan tupakkatuotteiden haitoista. Kun tupakoinnista
aiheutuvat sairaudet tappavat maailmassa noin 5 miljoonaa
ihmistd vuosittain, on maira niin suuri etti sitd ei enad voi
késittad. Siis lahes Suomen vieston verran. Useilla nuorilla

on lahipiirissddn joku henkild, joka on sairastunut johonkin

tupakkasairauteen. Lahes puolet tupakoivista kuolee jo-
honkin tupakkatautiin tai —sairauteen. On siis muistettava
olla hienovarainen, kun aiheesta keskustellaan. Kuolema on
yksi mittari, sairastavuus on kuitenkin moninkertainen ja tuo
myos paljon kdrsimystd. Nuorten kanssa kannattaa keskus-
tella mahdollisimman konkreettisesti. Erds konkreettinen
kuolemaa kasittelevd maininta 16ytyy Hannu Vierolan kirjasta
(2004), jossa mainitaan ettd EU:n alueella tupakkaan kuolee
150 ihmistd joka tunti. Tdma vastaa 20 matkustajakoneen
putoamista joka pdivé! Kiellettaisiinko lentdminen téllaisessa
tapauksessa, miksei tupakointia? Myds julkisuuden henkil6ita
on kuollut ennen aikaisesti tupakkasairauksiin. Vaikka téllain-
en aihepiiri saattaa tuntua “sosiaalipornolta’, nuoret voidaan
laittaa etsimdén tietoa téllaisista henkil6istd. Osa aikuisista
muistaa kuuluisat marlboromiehet, joista ensimméinen kuoli
keuhkolaajentumaan ja kaksi seuraajaa keuhkosyopaan. Mika
olikaan tupakkayrityksen heidan kauttaan luoma mielikuva

tupakoinnin miehekkyydesta?

Tupakkasairaudet saattavat ilmetéd hyvinkin nopeasti ja
sairauksia on paljon muitakin kuin erilaiset syopétaudit.
Nuorten osalta suureen riskiryhméaan kuuluvat erityisesti
jotain pitkdaikaissairautta sairastavat, esimerkiksi astma ja
diabetes. Tupakointi myds kohottaa riskid sairastua astmaan.
Terveydelliset ongelmat saattavat synty4 erittdin nopeasti,
tavallisimmat sairastuvuudet liittyvat mm. hengitystietuleh-
duksiin, poskiontelotulehduksiin ja vaikkapa yskaan, jotka
kestévit poikkeuksellisen pitkia aikoja tai toistuvat usein.
Myds toipuminen eri flunssista saattaa olla hitaampaa kuin
muilla. Tupakointi vaikuttaa siis elimiston puolustusmekanis-
meihin ja terveydellisid vaikutuksia 16ytyy runsaasti lisda. Erds
konkreettinen menetelma kisitelld tupakoinnin vaikutuksia
on ulkondkoon liittyvit seikat. Thon huono kunto ilmenee
mm. finneind, timd johtuu siitd ettd tupakan myrkyt kertyvit
ihoon. Suussa tupakkatuotteiden aiheuttamia muutoksia

voi itse tarkkailla vaikkapa suupeilin avulla. Konkreettiset
muutokset nakyvit nopeasti ikenissd mm. vaalentumina,
tama johtuu heikentyneestd verenkierrosta. Heikentynyt
verenkierto altistaa ientulehduksille, joka yleensd ilmenee
pahana makuna ja hajuna suussa seka turvotuksena ikenissa.
Hampaiden osalta voidaan mainita tupakan tervan imeytymi-
nen syville hammaskiilteen prismojen viliin. Tdma4 enteilee

hampaiden reikiintymisté, yleensd ensimmadisend merkkina
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on hampaiden vdrjadntyminen. Kirjallisuudesta 16ytyy myos
paljon mainintoja siitd,

ettd erilaisista psyykkisistd ongelmista, kdytoshairioistd ja péi-

hderiippuvuuksista kirsivistd nuorista merkittava osa tupakoi.

Osalla tupakointi on ikddn kuin itsehoitoa. Tupakointitavoil-
la on my6s merkitystd, kun ennustetaan huumausaineiden

Kiiyttod.

Esitetylld tiedolla on merkitysti, koska tupakoinnin ehkiisy
unohdetaan usein ehkiisevin paihdetyon keskittyessd huu-

mausaineisiin tai alkoholiin!

alkoholi
ei koskaan tupakoinut 25 %
satunnainen tupakoija 37,7 %
tupakoi péivittdin 43,4 %

Addiction, 1999, Lewinsohn

Tupakansavu ei ole ainoastaan hajuhaitta, se on A-luo-
kan karsinogeeni eli syopdi aiheuttava aine. Samaan
luokitukseen kuuluu mm. arseeni, asbesti ja bentseeni.
Passiivinen tupakointi (tahaton altistuminen toisen
tuottamalle tupakansavulle) on merkittéva terveysriski,
jolle pitkdaikaisvaikutuksena on mainittu mm. kasvanut
keuhkosyopa- ja sepelvaltimotautiriski, hengitystietul-
ehdukset ja astma. Vilittémét vaikutukset saattavat olla
my0s voimakkaita, yleensd ne liittyvdt hengitystien érsy-

tykseen, silmien kirvelyyn ja erilaisina drsytysoireina.

Tupakan himo saattaa isked uudelleen vuosienkin kulut-
tua. Tupakoiva voi testata oman tupakkariippuvuuden
seuraavalla testilld. Vastausvaihtoehtojen jilkeen on
esitetty pistemddrd, jotka lasketaan lopuksi yhteen. Testi
on suunnattu sadannoéllisesti pdivittdin tupakoiville. On
huomioitava, ettd tupakoinnin maira kasvaa ajan kanssa
ja siksi testid ei sellaisenaan voi soveltaa tupakoinnin
alkuvaiheessa oleville nuorille eli

kokeilijoille. (Heatberton T. ym.:Br ] Addict 86:1119-
1127, 1991)

kannabis”kovat” huumeet

7,9 % 3,9 %
14,6 % 7,7 %
26,7 % 18,5 %
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1. Kuinka pian herdamisen jdlkeen poltat ensimmiisen savukkeen?

. alle 5 min 3
. 5-30 min 2
. 31-60 min 1
. yli 60 min 0

2. Onko sinun vaikeaa olla polttamatta paikoissa, joissa se on yleisesti kielletty?
. Kylla 1
. Ei 0

3. Mistd savukkeesta sinun on vaikeinta paéstd eroon?
. Aamun ensimmadinen 1

. Mika muu tahansa 0

4. Montako savuketta paivittdin tupakoit?

. Alle 10 savuketta 0
. 11-20 savuketta 1
. 21-30 savuketta 2
. yli 30 savuketta 3

5. Tupakoitko heti herddamisen jalkeen useammin kuin loppupéivana?
. Kylla 1
. Ei 0

6. Tupakoitko, jos olet sairauden vuoksi vuoteessa suurimman osan paivaa?

. Kylla 1
. Ei 0
Pisteet yhteensé:

6 tai yli: merkittava nikotiiniriippuvuus
3-5: kohtalainen nikotiiniriippuvuus
1-2: nikotiiniriippuvuus
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4.2. Alkoholi

Tilastokeskuksen mukaan ty6ikaisten (15-65 -vuotiaat)
miesten ja naisten merkittavin kuolinsyy vv. 2006-2013 oli
alkoholiperiiset syyt eli noin 6% (3000-3500) kuolemanta-
pauksista liittyy vuosittain alkoholinkédyt—t66n. Kuolemanta-
pauksiin huomioidaan myrkytykset, maksavauriot, tapaturmat
ja vakivalta sekd muut vililliset syyt (sairaudet, joiden riskié
alkoholin liiallinen kaytto lisdd). Kuolemaa edeltévit erilaiset
terveysongelmat, sairastavuus ja sosiaaliset ongelmat. Nuorella
videstolld alkoholihaitat esiintyvat myrkytystiloina, tapaturmi-

na ja vakivaltana (tekijan4 tai uhrina).

Alkoholin kdyttamisestd on monenlaista haittaa muillekin
kuin kéyttajalle itselleen, tallaisia ovat esimerkiksi jarjesty-
shairiot, perhe-eldmén hairiot, tydongelmat ja rikollisuus.
Liikenneonnettomuuksissa kuolee vuosittain noin 400
henkil64d, noin joka viidenneksessa tilanteisiin liittyy onnetto-
muudessa rattijuopumus. Vuositasolla poliisin kiinniottamia
rattijuopumuksia on noin 18 000, joista jaddadn tavallisimmin
kiinni ajotapavirheiden, liikennevahinkojen ja liikennerikko-
musten seurauksena. Nuorten aikuisten osalta merkittava tieto
on se, ettd nuorilla kuljettajilla on muita suurempi onnetto-
muusriski jo alhaisilla veren alkoholipitoisuuksilla, silld al-
koholi vaikuttaa voimakkaimmin niihin kuljettajan taitoihin,
jotka eivit ole vield automatisoituneet ajokokemuksen myota.
Yli 60 % rattijuopoista on alkoholin suurkuluttajia, kolman-
neksella on sairaudeksi luokiteltu pdihdeongelma.
Huumausaineiden osuus rattijuopumuksissa on kasvussa,
seuraavassa taulukossa esitetddn tilastoja niiden kuljettajien

osalta jotka ovat joutuneet verikokeisiin.

Onnettomuusriski kasvaa kolminkertaiseksi, kun veren alko-
holipitoisuus on 0.8 0/00 ja 40 kertainen, kun verenalkoholip-

itoisuus on 1.5 o/oo.

Terveys- ja pdihdealan toimijoiden varoitukset uuden alko-
holilain vaikutuksista eivit vaikuttaneet kansaedustajiimme
(toinen kierros hyvaksyi d44nin 124-65) ja padtoksen “tulok-

set” nihddan tulevina vuosina. Alkoholin kulutuksen kasvu

tarkoittaa poikkeuksetta erilaisten sosiaalisten ja terveydellis-
ten haittojen kasvua. Hoidollinen tarve tulee viiveelld perdssd
ja kustannukset kaatuvat koko yhteiskunnan maksettavaksi.
Kyseessi ovat miljardien eurojen kulut joko vilittémina tai
vilillisind menoina. Seuraavalla kuviolla osoitetaan alkoholin
kulutuksen kasvun vaikutus kuolleisuuteen. Kuvioon voisi
lisdtd my6s sairastuvuuden ja sosiaaliset haitat, jotka noudat-

taisivat johdonmukaisesti kulutuksen kayraa.

Veren alkoholipitoisuuden ajallinen muuttuminen on yksil6l-
listd ja sithen vaikuttaa moni tekija.

Tallaisia tekijoitd ovat esimerkiksi kdyttdjan terveystila ja
mieliala, ravitsemustila, kiytetyn alkoholin vahvuus ja kdyton
nopeus (aikajdnne - juomatapa). Alkoholin keskushermos-
tovaikutus on lamauttava ja elimistd6n imeytyminen tapahtuu
ohutsuolesta. Suurin paihdyttava vaikutus (imeytymisvaihe)
voi alkaa jo alkoholin nauttimisen aikana ennen veren alko-
holipitoisuuden huippuarvon saavuttamista. Veren alkoho-
lipitoisuuden huippuarvon saavuttamisen jalkeen pitoisuus
laskee nopeammin siksi, ettd alkoholi jakautuu tasaisesti

kaikkiin kehon nesteisiin.

Tamin jakautumisvaiheen jilkeen veren alkoholipitoisuus
laskee lineaarisesti veressd olevan alkoholin hévitessa ke-
skimédrin nopeudella 0,13 %o tunnissa poistumisvaiheen
aikana (kuva).

Akuuttivaiheessa ensimmidisid haittavaikutuksia ovat yleensi
koordinointi-, tasapaino- ja puhehdiriét sekd vasymys. Nuo-
rilla korostuvat erityisesti aggressiivisuus, riskivalmiuden
lisdadntyminen, itsekritiikin héiriintyminen, reaktioajan piten-
eminen, keskittymishdiriét, vaikeudet huomiokyvyn kohdis-
tamisessa sekd sopeutumiskyvyn heikentyminen (valppauden

heikentyminen) seké optisen havaintokyvyn hairiét.
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Alkoholi 2017 Alkoholi 2016 Huumeet 2017 Huumeet 2016
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Saannollistyvadn kayttoon liittyvien hermoston so-
peutumisreaktioiden seurauksena kehittyvit toleranssi
sekd psyykkinen etté fyysinen riippuvuus. Toisin kuin
useimmilla muilla péihteilld, alkoholilla ei ole spesifista
sitoutumiskohtaa aivoissa. Alkoholi lisid dopamiinin va-
pautumista aivoissa sijaitsevassa accumbens-tumakkees-
sa, mika johtaa mielihyvédn vahvistumiseen ja liittyy
oleellisesti juomahimoon seka hallitsemattomaan tilaan.
Liséksi tiedetddn ettd perinnolliset syyt lisdavit alkohol-
isoitumisriskid 2-3 kertaiseksi ja sosiokulttuuriset tekijat
lisadvit alkoholisoitumisriskid jopa 5-7 kertaiseksi.
Kulttuureissa, joissa humalajuominen yleisempaa
(Suomi) esiintyy myos alkoholismia enemmaén kuin

kulttuureissa joissa humaltumista ei hyvéksyta.

ALKOHOLIRIIPPUVUUTEEN JA PATHDE-
HAIRIOON ALTISTAVIA TEKIJOITA:

- Biologisten vanhempien alkoholiriippuvuus (perima)

- Lapsuus- ja nuoruusidn epdedulliset ymparistdolo-
suhteet

- Lapsuus- ja nuoruusidn hdiriokayttdytyminen

- Alkoholin helppo saatavuus lapsuus- ja nuoruusidssa

- Varhain alkanut alkoholin-,
tupakan- ja huumeidenkaytto

- Oma uskomus siitd, ettd ulkoiset tekijit saatelevit
kayttdytymistd

- Alkoholin vaikutuksen kokeminen erityisen stimu
loivana tai ahdistusta lieventdvana

- Varhaisen puuttumisen menetelmat eivit ole

tehokkaasti kdytossa
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4.3. Liuottimet, kaasut ja muut
impattavat aineet

Imppauksella tarkoitetaan orgaanisten aineiden haistelua ja

sisddn hengittdmista eli inhalointia.

Yleisimmin impattavat aineet ovat tinneri, liimat, bensiini

ja kaasut (butaanikaasu). Suomessa téllainen paihdekaytto
esiintyy lahinnad ylakouluikdisillda muutamalla prosentilla
oppilaista. 2000-luvulla on alkanut esiintyd my6s yhd enem-
man ilokaasun ja poppersien paihdekdytt6d nuorien aikuisten
parissa.

Impattaville pdihteille on yhteistd niiden matala turvamargin-
aali eli hengenvaarallinen myrkytystila saattaa tulla jo yhdelld
kayttokerralla. Ne voivat vaurioittaa aivoja, munuaisia ja

maksaa. Yliannokset voivat ajheuttaa mm. hengenvaarallisia

syddmen rytmihdiriéitd. Humalluttavan ja tappavan annoksen

vili on kapea.

Impattavat aineet voidaan jakaa seuraavasti:

Haihtuvat Aerosolit Liakinnillisesti kiytettavit haihtuvat aineet

Bensiini, muoviliimat, maalit, lakat, Hiuslakat, deodorantit, Narkoottiset kaasut kuten eetteri,

ohenteet, mineraalitdrpatti, hyonteissuihkeet, kloroformi ja ilokaasu; angina pectoriksen hoitamiseen
kynsilakanpoistoaine, jadnpoistosuihkeet, kaytettavat ladkkeet kuten amyylinitriitti, butyylinitriitti
butaanikaasu (mm. sytyttimissa ja uuninpuhdistusaineet, ja isobutyylinitriitti. Kolmesta viimeksi mainitusta
sytyttimien tayttopulloissa) spraymaalit aineesta kdytetddn myos nimitystd “poppersit*.

Impattavien aineiden vaikutukset riippuvat aineesta tai aine-
seoksesta. Vaikutus voi olla piristdvé, rauhoittava tai aistiha-
rhoja aiheuttava. Vaikutukset alkavat hyvin nopeasti, koska
aineiden verenkiertoon imeytyminen tapahtuu limakalvoilta
ja keuhkojen kautta. Vaikutusten kesto vaihtelee muutamasta

minuutista useaan tuntiin.

Kayttdjan kuvaamia vaikutuksia: Ulkoapdin havaittavia vaikutuksia:

. Paihtymystila . Euforia, harhat, sekavuus

. Turtumus . Arviointivirheet, estojen poistuminen

. Huimaus . Aggressiivisuus, drtyneisyys

. Tilan ja ajan tajun hairiintyminen . Keskittymiskyvyn ja koordinaation

. Virien tunnistamisvaikeudet heikkeneminen

. Aistiharhat . Pahoinvointi, syljen erityksen lisdéantyminen
. Voimakas paansarky
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Poppersin nimen historia juontaa siit4, ettd alun perin
amyylinitriitti oli pakattu ampulleihin ja niiden avaaminen sai
aikaan poksahtavan danen. Poppersia myydaédn esimerkiksi
nettikaupoissa péihteen sijasta huoneenraikastimena ja ndin
kierretddn lainsddddntod. Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus rinnastaa poppersit amyylinitriitin kaltaisiksi
laakkeiksi, joten poppersien tilaaminen ulkomailta on luvan-
varaista. Maahantuonti myyntié varten on my6s luvanvaraista

toimintaa ladkelain perusteella.

Poppersit ovat nestemdisid ja niitd kdytetadn hengittimalla
avatusta pienestd pullosta nendn kautta. Kaytolla ei valt-
tamattd haeta paihtymystd, vaan niitd kaytetdan tehostamaan
seksuaalista kokemusta. Tdma olettamus perustuu siihen,
ettd vaikuttava aine rentouttaa siledd lihasta (mm. perdaukon
sulkijalihas), minka takia poppersien kéytto on merkittavasti
muuta vdest6d yleisempad homo- ja biseksuaalimiesten kes-
kuudessa. Popperseja on myos kiytetty yoklubeilla tanssiessa
paremman “fiiliksen” aikaansaamiseksi. Poppers lisdé typpi-
oksidin méarda elimistdssd, jonka vaikutuksesta; verisuonet
laajenevat, verenpaine laskee ja tima saa aikaan lievdn
tokkuraisuuden. Vaikutusaika ja -nopeus saattavat vaihdella

hieman yhdisteesta riippuen.

Poppersin kayttoon liittyvia riskeja
-Allergiset oireet
-Tokkuraisuus lisdd onnettomuusriskia
-Joissakin tapauksissa aiheutunut pitkikestoisia
nékévaurioita
-Paniikkihairio
-Epileptinen kohtaus
-Suun kautta otettuna/nieltynda HENGENVAARA
-Poppersit ovat syttymisherkkia
-Yhteiskaytt6 muiden verenpainetta alentavien

péihteiden kanssa hengenvaarallista

Verisuonten laajeneminen saa aikaan ihon (etenkin kasvot,
niska) punastumisen ja padnsaryn, myds syddmen tykytykset
ovat tavallisia joten syddnperdisistd ongelmista karsiville pop-

persin kaytto saattaa olla hengenvaarallista.
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4.4. Ladkkeet pdihteend

Keskushermoston kautta vaikuttavat ladkeaineet muodostavat
péihtymistarkoituksessa otettuna merkittdvan terveysriskin.
Tilannearviota vaikeuttaa myos se, ettd osa ldakkeistd imeytyy
elimistoon hitaammin kuin toiset, keskushermostovaikutukset
saattavat ilmaantua vasta tuntien kuluttua. Nuorten kohdalla
ladkkeiden paihdekokeiluihin liittyy pdasdantoisesti alkoholin
yhteiskaytto, jolloin uhkana on vakava myrkytystila. Nyrk-
kisddntona voidaan pitdd sitd, ettd mitd nuorempi péaihteen
kayttdja on kyseessd, sitd todennakoéisimmin tarvitaan akuutti-

hoitoa sairaalassa.

Téarkeimmat keskushermostoon vaikuttavat ldakeaineryhmat
ovat uni- ja rauhoittavat ladkkeet, voimakkaat kipuldakkeet,
masennuslddkkeet, epilepsialadkkeet, erdat yskanladkkeet seka
allergia- ja matkapahoinvointildakkeet.

Alkoholi- ja huumausaineriippuvaiset saattavat kayttda kesk-
ushermostoon vaikuttavia ladkeaineita korvaavina aineina tai
niilld pyritdan poistamaan vieroitusoireiden epamiellyttavia

vaikutuksia.

Psykomotoorista suorituskykyd huonontavat erityisesti :
o Unilddkkeet

o Mieliala- ja psyykeldakkeet

o Voimakkaat kipulddkkeet (analgeetit)

Suorituskykya voivat heikentdd my6s masennusladkkeet (anti-
depressiiviset lddkeaineet), epilepsialdakkeet,

antihistamiinit, yskanlddkkeet, verenpaineldakkeet, diabe-
tesladkkeet, nukutusaineet ja puudutteet, silmatipat, seké erdt

muut laakkeet kuten ruokahalua hillitsevit ladkkeet.
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4.5. Huumausaineet ja
muuntohuumeet

Huumausaine tai huume tarkoittaa laitonta paihdetté ja ndma
péihteet on médritelty lainsdddédnnon tuella erityiseen huu-
mausaineluetteloon. Suomessakin yleisin nuorten kokeilema

ja kdyttama huumausaine on kannabis.

Ensimmadiset merkit huumausaineiden kaytosta

vai murrosiasta?

. Vaikea tunnistaa

. Muutoksia kaytoksessd, arvoissa ja asenteissa

. Kaveripiirin vaihtuminen

. Aiemmin tdrkeit asiat eivit kiinnosta

. Mielialan vaihtelut

. Opiskelumotivaatio ja muu suorittaminen
heikkenee

. Kiyttovilineet, hajut (esim. kannabis)

. Paihtyneena esiintyminen

. Rahan kaytto

. Ulkoisen olemukset muutokset

Kannabis

Kannabis on esimerkiksi Cannabis Sativa tai Indica kasveista
saatavien erilaisten valmisteiden yleisnimitys. T4ll4 hetkelld
yleisimmin kéytettdva valmisten suomessa on marijuana,
lisaksi huumetarjonnassa esiintyy hasista ja

hasisoljya. Marijuanan suurta markkinaosuutta selittdd maas-
samme voimakkaasti lisadntynyt kotikasvatus eli tarjontaa on
runsaasti.

Kotikasvatuksen seurauksena on havaittu my6s paihdyttavan
aineosan, THC:n (delta-9-tetrahydro-kannabinoli) kasvu.
90-luvulla marijuanan THC-pitoisuus suomessa oli noin 3-5
prosenttiyksikkod, 2010-luvulla pitoisuus on ollut jopa yli 20
prosenttiyksikkod. Néin vahvan kannabiksen keskushermos-
tovaikutusta on erittdin vaikea arvioida ja timd lisad erilaisia
akuutteja riskeja esimerkiksi myrkytysten, tapaturmien ja
liikenneonnettomuuksien osalta. Toinen merkittiva aineosa
on kannabidioli (CDB), jota kdytetdan erityisesti ladkekan-
nabiksessa. Tamén aineosan uskotaan lieventidvin THC:n
psyykkisid vaikutuksia, mikali CDB pitoisuus on matala

péihtymystilasta voi siis muodostua vaikea. Kaikkiaan hamp-

pukasvit sisaltavit yli 400 kemiallista aineosaa, joista kannabi-

noideja on noin 80.

Marijuana kisittda yleensda hampun kuivattuja lehtia ja kukkia,
sitd kdytetdan polttamalla kuten savukkeita (jointti) tai bongil-
la, myds muita polttovilineitd esiintyy. Hasis on kasvin kui-
vattua pihkaa, jonka THC-pitoisuus on yleensd 5-15 prosent-
tiyksikkod. Sitd sekoitetaan tupakkaan ja poltetaan piipussa.
Hasis6ljyn THC-pitoisuus voi olla jopa 60 %. Sité tiputetaan
tupakkaan, joka sitten poltetaan. On my®6s valmisteita, joita

sy0diddn tai juodaan, esim. “bhang”

Poikkeuksena muihin péihteisiin ja huumausaineisiin, THC
on rasvaliukoinen ja ndin ollen se varastoituu elimistoon,
kannabismetaboliitteja jdd aivoihin ja maksaan. Rasvaliu-
koisena kannabismetabolitteja voi 16ytyéd elimistostd vield
viikkoja kdyton paittymisestd, l6ytymiselld tarkoitetaan téssd
huumeseulaloydoksid virtsasta. Varastoitumiseen vaikuttaa
kdyton tiheys ja kestoaika. Ladkekannabis on kuvattu tdssa

kappaleessa erikseen.

Kannabiksen vaikutukset ovat yksil6llisid. Osa saa erittdin pa-
hoja ahdistus- ja pelkotiloja jo yhdenkin polttokerran jalkeen.
Toisilla taas kannabiksen kaytto saattaa jatkua pidempédn,
ennen kuin negatiiviset vaikutukset on havaittavissa. Kan-
nabiksenkaan osalta kayttdjd ei itse valttdmatta koe negatiivi-
sia vaikutuksia, vaan pyrkii maksimoimaan

paihtymyksestd saadun hyédyn. Kannabiksen terveysvai-
kutuksista on tarked keskustella, koska ne ovat yllattavan
huonosti nuorten tiedossa. Tietous perustuu yleensd opeteltu-
ihin “mantroihin” ja keskustelut liikkuvat lahinni siind, onko
kannabis vaarallisempaa kuin alkoholi ja miksi kannabiksen
kaytto ei ole laillista. Keskusteluissa téytyy siis varata mah-
dollisuus siihen, ettd nuoret padsevit sanomaan ddneen mita
positiivisia vaikutuksia kannabiksella vditetdan olevan.
Vaikka yleisesti kirjoittelusta voisi toisin paitelld, on tarked
ottaa nuorten parissa esille se ndkokulma ettd suuri osa
nuorista ei hyviksy kannabiksen kéytt6d ja kdyton puolestapu-
hujat jadvat vihemmistoon. Terveystapakyselyt osoittavat, ettd
tupakoivilla nuorilla kannabiksen kiytté on yleisempaé kuin
tupakoimattomilla, toisaalta tiedossa on my®os se ettd huume-
markkinoille on tullut tarjolle uusia kannabiksen kayttomah-

dollisuuksia joissa tupakoinnin taitoja ei tarvita.
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Kannabiksen kayton haitat liittyvit erityisesti runsaaseen kiyttoon nuoruusidssa, jolloin
kannabis voi vaikuttaa haitallisesti ja jopa pysyvisti aivojen kehitykseen, mielenterveyteen

ja kognitiiviseen suoriutumiseen.
Taulukko kannabiksen vaikutuksia

Valittomia vaikutuksia

« vaikutus on 30 minuutissa

o keskushermoston toiminnan heikkeneminen, johon

kuvataan usein rentoutuminen ja mielihyvin tunne.

« joillakin esiintyy ahdistuneisuutta ja epamiellyttavia
tuntemuksia (paniikki)

« ajan, paikan, nopeuden ja etdisyyksien arviointi
heikkenee - koordinaatio/reaktiokyky heikkenee ja
altistaa onnettomuuksille

« ddreisverenkierto vilkastuu eli syddmensyke ja veren

paine nousevat (huom! sydinsairailla infarktiriski)

« silmien valkuaisten punoitus, joka johtuu verisuonien

laajentumisesta (pupillit laajentuvat)

o suun kuivuminen, kuiva yska

« makean himo lisddntyy verensokerin laskun takia

« vieroitusoireet, jotka liittyvét pitkd-aikaiseen
kayttoon: pahoinvointi, unihdirio, lihaskipu, vapina

» monien muiden piihteiden tavoin runsas
kannabiksen kéytto voi aiheuttaa valittomasti
psykoosioireita, jotka edellyttavit hoitoa mutta
héviavit kuukauden sisélla paihteiden kéayton
lopettamisesta.

o Suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin téllaisten
péaihdepsykoosien ennustetta.
Liahes puolella kannabispsykoosin takia sairaala
hoitoon padtyneistd skitsofrenia kahdeksan vuoden
seuranta-ajan kuluessa. Muihin paihdepsykooseihin

liittyi huomattavasti alhaisempi skitsofrenian

kehittymisen riski.
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Vaikutuksia pidemmilld aikavalilla

« hengitystieinfektioita vrt. tupakointi immuuni-
jarjestelman heikentyessa

« lahimuistin ja tarkkaavaisuuden heikentymista

« passiivisoitumista, liittyy aineen rasvaliukoisuuteen ja
varastoitumiseen aivosolujen kalvolle.

Téma ilmenee esimerkiksi siten, ettd aiemmin kiinnos
tavat asiat menettdvit mielenkiinnon tai opiskelut eivit
etene ja syrjaytymisen riski kasvaa

o psyykkinen riippuvuus noin 10 %:lla kayttajista
(kts. vieroitusoireet, yleensd lievid koska aineosat
poistuvat elimistosta hitaasti)

« Kannabiksen ja tupakan polton on todettu saavan
yhdessé aikaan sellaisia keuhkokudoksen muutoksia,
jotka edeltavat keuhkosyovin puhkeamista.

o Runsas kannabiksen kaytto altistaa ahdistus- ja
masennushdirididen kehittymiselle. Se my6s lisaa
skitsofreniaan sairastumisen riskin aikuisidssid noin
kaksinkertaiseksi, eli prosentin sairastumisriski kohoaa
kahteen prosenttiin

« Skitsofreniaan sairastumisen riski on sitd suurempi,
mitd nuorempana kiytto on alkanut ja mitd runsaampaa
se on ollut.

« Kannabinoidit ldpéisevit istukan ja kertyvit sikiéon

« HUOM! Valtaosalla kannabisriippuvuuden takia hoitoon
hakeutuvista on samanaikaisesti riippuvuus useisiin
péihteisiin, mutta myds pelkdstdan kannabiksesta

riippuvaisia hakeutuu hoitoon.
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Kannabiksen kiytto ja hoidon tarve

Tietokirjassa kasitelladn nuoren pdihdehoitoa omana
lukuna, mutta pidén tirkedna ettd kannabiksen osalta
asiaan perehdytddn tdssd kohtaa. EU-tasolla kannabik-
sen kdyton takia hoitoon hakeutuvien maara on kasvus-
sa (kuva), tdhdn erddni syyna tiedetddn olevan tapatur-
mien ja liikenteessd tavattujen kannabispaihtymysten

maaran kasvu.

Kannabiksen kayttoon liittyvien ongelmien osalta asi-
ointi terveydenhuollon palveluissa on lisddantynyt 2000
luvulla. Ensisijaisena huumehoitoon hakeutumiseen
johtaneena pdihteend se on merkittévin alle 25-vuotiaille
péihteidenkayttijille tarkoitetuissa palveluissa. Kan-
nabiksen vuoksi paihdehoitoon hakeutuminen tapahtuu
ensimmaisen kerran keskimédrin 20-vuotiaana, titd on
edeltdnyt noin viisi vuotta kestanyt kannabiksen sddn-
nollinen kaytto. Alaikdisten kohdalla tilanteeseen liittyy
padsadntoisesti tilanne, jossa Lastensuojelun palveluilla
on merkittdva rooli yhteistydssé opiskelijahuollon kans-

sa.

Sosiaalisen tuen merkitys on erittdin tirked kannabik-
sesta irrottautumisessa. Vanhempien huolen taustalla voi
olla nuoren kannabiksen kokeilukdytto tai satunnainen
kaytto. Tdllaisissa tilanteissa riittdvédn ajoissa tehty puut-
tuminen ehkdisee vakavampien ongelmien kehittymista.
Nuori saattaa myo6s itse hakea apua, tilloin kannabiksen
kaytto on yleensd saannollistd, useamman kerran viikos-
sa tapahtuvaa. Nuorten kohdalla hoidon arvioinnissa
korostuu psyykkisen tilanteen arviointi. Kannabiksen
kdyton on arvioitu lisddvin riskia skitsofrenian varhai-
seen ilmaantumiseen ja altistavan my6s masennukselle.
Mielenterveysongelmien tulkitaan useimmiten olevan
kannabiksen kdyton seuraus kuin sen kdyton syy. Tois-
aalta herkassa idssd aloitettu ja vakiintunut kannabiksen
kaytto saattaa peittdd mielenterveysongelmia, erityisesti

mielenterveydeltdin herkilld nuorilla.

Terveysvaikutuksista

Koska kannabiksen sisdltdmistd aineosista ei ole var-
muutta, jokaiseen kayttotilanteeseen liittyy riskejd. Ain-
eessa olevat epapuhtaudet ovat yleensa eri kuljetus- tai
jakeluportaassa lisattyjd aineita. Vaikka kyseessa ei ole
suonensisdisesti kdytettavd huumausaine on muistettava,
ettd poltettunakin saattaa keuhkojen kautta verenki-
ertoon imeytyd myrkyllisid aineita tai infektioita ai-
heuttavia mikrobeja. Kannabiksen kaytto saattaa altistaa
mm. hengitystieinfektioille ja astmaan sairastumiseen.
Kaytto voi myos pahentaa pitkdaikaissairauksien oireita,
esimerkiksi vaikuttava aineosa THC laskee elimiston
verensokeripitoisuutta ja muodostaa niin ollen riskin
diabeetikolle. Nuorelle henkil6lle erés keskeinen riski on
THC:n vaikutus aivojen stressi- ja mielihyvdmekanis-
meihin. Varhain alkanut kannabiksen kaytto lisid myos

riskid muiden péihteiden riippuvuuskayttoon.

Kannabiksen kaytto "itsehoitolddkityksend” ilmenee
esimerkiksi siten, ettd silld lievitetddn ahdistusta, masen-
nusta tai alakuloisuutta. Ongelmaksi tilanne muodostuu
silloin, kun kayttdja kokee kannabiksen auttavan ja kayt-
to vakiintuu. Kannabiksen kdytto saattaa peittdd vakavia
mielenterveysongelmia pitkdd ja ongelmat alkavat, kun
aine ei endd “toimi” itsehoitomuotona. Psyykkiset ja
fyysiset poikkeavuudet jaavit usein huomaamatta kayt-
tdjan kanssa kdydyissd lyhyissa keskusteluissa kayttdjan
hetkellisen ryhdistaytymisen takia. Akuutti kannabiksen
paihtymystila kestdd useita tunteja ja kertaluonteinenkin
kaytto vaikuttaa esimerkiksi ajokykyyn jopa 6-8 tuntia
ja muodostaa niin ollen riskin my6s muuhun tysken-

telyyn.

Vieroitusoireet tulevat usein viiveelld ja niitd on hankala
yhdistda kannabikseen, vieroitusoireita ovat esimerkiksi
ahdistus, artyneisyys, levottomuus ja unihairiét. Erotus-
diagnostiikka kannabiksen kayton toksisien vaikutusten,
vieroitusoireiden ja itsendisten muiden mielenterveyden
hairididen valilld vaatii vahintddn 2—4 viikon tauon kan-
nabiksen kéytossa. Jos kiytto on ollut péivittdistd, vaa-

ditaan vahintdan kuukauden pidattaytymista kaytosta,

jotta erotusdiagnostiikkaa voidaan tehda luotettavasti.
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KANNABIKSEN SIEMENIA JA KANNABISLEIVOKSIA POLTTOVALINEENA VAPORISAATTOREITA VRT.
PROTEIINIJUOMAA KAASUNAAMARI SAHKOTUPAKKA

Laikekannabis

Ladkekannabis poikkeaa koostumukseltaan oleellis-
esti ns. katukannabiksesta, CBD pitoisuus on THC
pitoisuuden tasolla tai jopa suurempi. Kannabiksen
soveltuvuutta erilaisten sairauksien ja oireiden lddkin-
nillisessa hoidossa tutkitaan laajalti ja suomessakin
kannabiksen lddkemuotoja on kaytossa. Yleisen keskus-
telun kannalta on valitettavaa, etta kannabiskeskusteluis-
sa laitetaan “samaan koriin” ladkekaytto ja paihdekaytto.
Itsehoitoldakkeend kannabista ei suositella kenellekdan.

Keskusteluteemoja
Kannabiksen ainesosien on todettu vaikuttavan hyodyl-
lisesti pesdakekovettumatautiin (MS-tauti) liittyvien

 Kannabista kayttavilld nuorilla on suurentunut
lihasjanteyden hairididen hoidossa seka pitkittyneissd

riski muiden huumeiden kéyton aloittamiseen.

kiputiloissa, syopéhoitoihin liittyvéssd pahoinvoinnissa
ja erilaisissa sairauksissa, joihin liittyy huomattava ruok-

o Huumausainerikosten lailliset seuraamukset ovat
ahalun heikentyminen ja laihtuminen. Kuten muullakin

yksilon kannalta tuhoisia.

pitkdaikaisella ladkkeiden kéytolla voi myds ladkekan-
nabiksella olla merkittévid haittavaikutuksia, erityisesti
jos kayttaa sitd polttamalla. Ladkehoitoa ja sen hyotya
arvioitaessa, arvioidaan ldakkeen kayttokelpoisuutta ja
hoitovastetta. Toistaiseksi ei ole 16ytynyt yhtaan ladke-
tieteellistd kayttotarkoitusta, johon ei olisi olemassa
kannabinoideja kayttokelpoisempia lddkeaineita. Tois-
aalta joissakin tautitiloissa lddkekannabis on tuottanut

potilaalle parhaan hoitovasteen.
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Suomessa (vuosi 2018) on kaytossa viisi ladkekannabisvalm-
istetta, joista kannabisladkevalmiste sai myyntiluvan Suomessa
vuonna 2012 MS-tautia sairastavien lihasjaykkyyden hoitoon.
Myvyntilupa tarkoittaa sité, ettd tuotteelle ei tarvita erityislupaa
vaan neurologian erikoisldakarin tai neurologian alan sairaa-

layksikon ladkarin kirjoittama resepti riittaa.

Muille ladkekannabistuotteille erityisluvan vuodeksi kerral-
laan myo6nt4a Fimea (ladkealan turvallisuus- ja kehittami-
skeskus). Nama tuotteet sisdltdvit kuivattua kannabiskasvin
kukintoa. Erityislupia on myonnetty noin 300:1le potilaalle.
Laakekannabiksen vasta-aiheita ovat psykoottiset sairaudet,
merkittavat psyykkiset hdiriot lukuun ottamatta perussaira-
uteen liittyvdd masennusta, yliherkkyys kannabinoideille,
raskaus (ellei sikioon mahdollisesti kohdistuvien riskien kat-
sota olevan pienempid kuin hoidosta saatava hyéty) ja imetys
(ottaen huomioon merkittavan kannabinoidipitoisuuden erit-
tyminen rintamaitoon ja tdstd johtuvat mahdolliset haitalliset

vaikutukset lapsen kehitykseen).

Vuonna 2015 JAMA-lehdessa julkaistun tieteellisen kat-
sauksen mukaan kannabinoidien tehosta kroonisen kivun

ja lihasjaykkyyden hoidossa oli kohtalaisen tasoista nayttod.
Tehosta kemoterapian aiheuttaman pahoinvoinnin, HIV-infe-
ktion aiheuttaman painonnousun, unihdiriéiden ja Touretten

syndrooman hoidossa oli matalatasoista nayttod.

Tulevaisuuden riskiehkdisya kannabiksen kaytolle?

Kansainvilinen tutkijaryhma on ensi kertaa koonnut neuvoja
myo6s kannabiksen matalamman riskin kayttoon (Lower-Risk
Cannabis Use Guidelines; LRCUG), kddannos THL. Tutkijat
péatyivit esittiméan olemassa olevaan tutkimukseen perustu-
en kaikkiaan 10 neuvoa, jotka on esitelty lyhyesti alla. Kunkin
suosituksen lopuksi on esitetty arvio olemassa olevan tutki-
musndyton asteesta. Arvio viittaa olemassa olevan tutkimuk-

sen madradn tai laatuun kyseisestd asiasta.
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8)

9)

10)

Tehokkain tapa vilttad kannabiksen kdyton haittoja on pidattaytya sen kiytosta.

[Nayton aste: ei tarvita]

Mitd myohemmin kannabiksen kéytto aloitetaan, sitd vdhemmin riskejd. Nuorena aloitetulla intensiiviselld
kaytolld on yhteys useisiin terveydellisiin ja sosiaalisiin haittoihin. Nuorena aloitetulla on yhteys useisiin
terveydellisiin ja sosiaalisiin haittoihin. Selvimmin tdmé nékyy ennen aikuisikdd sdannéllisen ja runsaan

kannabiksenkéyton aloittaneilla. Preventiossa tulee pyrkia kdyton ehkaisyn lisdksi aloittamisen

myohentdmiseen. [Nayton aste: merkittava]

Korkeat THC-pitoisuudet ovat yhteydessi korkeampiin mielenterveyden ja kiytosongelmien riskeihin.
Kiyttdjien tulisi tietdd kidyttiménsd kannabiksen laatu ja koostumus; kéyttdjien kannattaa suosia
matalampien THC-pitoisuuksien tuotteita ja tuotteita, joissa toisen vaikuttavan aineen

CBD:n (kannabidioli) méara suhteessa THC:n méiérdan on korkea. [Nayton aste: merkittava]

Synteettisten kannabinoidien kiyttod tulee vélttdd, silld niihin liittyy nykytiedon valossa vakavia ja

akuutteja terveysriskeja, jopa kuolemanvaara. [Nayton aste: rajallinen]

Kannabiksen kéyttdjien kannattaa polttamisen sijaan suosia muita kdyttétapoja (esim. vaporisaattorit
ja syotéavit tuotteet), silld sadnnollinen kannabiksen polttaminen vaikuttaa haitallisesti hengityselimiin.

[Nayton aste: merkittava]

Kannabiksen kayttdjien tulisi vélttad kdyttotapaa, jossa savua hengitetddn mahdollisimman syvédan
ja pidetdan keuhkoissa mahdollisimman pitkdén, silla timai lisdd toksisten ainesosien

pédtymistd keuhkoihin. [Ndyton aste: rajallinen]

Tihed tai intensiivinen (péivittdinen tai ldhes pdivittdinen) kannabiksen kaytto kasvattaa
riskid useisiin terveydellisiin ja sosiaalisiin haittoihin. Jos kannabista kayttad, niin sitd tulisi

kayttad korkeintaan satunnaisesti tai harvakseltaan (esim. vain kerran viikossa). [Néyton aste: merkittava]

Kannabiksen vaikutuksen alaisena ei saa ajaa. Ajoneuvon kuljettamisesta tulee pidatttyd vdhintaan
kuusi tuntia kdyton jalkeen, mutta vaadittava aika voi olla my6s huomattavasti tatd pidempi.

[Nayton aste: merkittava]

On ihmisryhmii, joiden tulisi varovaisuuden nimissa pidattaytyd kokonaan kannabiksen kiytostd sen
korkeampien riskien vuoksi. Téllaisia ryhmié ovat raskaana olevat naiset, psykooseista kirsineet,
péaihdeongelmaiset ja muuten paihdeongelmille henkil6- tai perhehistoriansa vuoksi muita alttiimmat

ihmiset. [Nayton aste: merkittava]

Kiyttéjille suunnatussa viestinnéssé ja paihdepolitiikassa kannattaa kiinnittda huomiota riskien
kasautumiseen. On todennakaistd, ettd ylld kuvattujen riskikdyttaytymisen muotojen esiintyminen yhdessa
lisad haittojen riskid enemman kuin erikseen: esimerkiksi nuorena aloitettu runsas vahvan

(korkea THC-pitoisuus) kannabiksen kaytto lisdd suhteessa enemmén sekd kroonisia ettd akuutteja

ongelmia. [Ndyton aste: rajallinen]
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Sativex-tietoisku

Suusumutetta kiytetadn kohtalaisesta tai vaikea-asteisesta
multippeliskleroosista (MS-taudista) johtuvan
lihasspastisuuden oireiden lievittdmiseen potilaille, joiden
kohdalla ei ole saavutettu riittdvda hoitovastetta muilla
spastisuutta estévilld ladkkeilld. Multippeliskleroosi (MS-tauti)
on tavallisin nuorten aikuisten litkunta- ja

toimintakykyyn vaikuttava keskushermoston sairaus, jota
Suomessa sairastaa noin 7 000 henkil64.

Sativex-suusumute on valmistettu Britanniassa kahden eri
Cannabis sativa -hamppulajikkeen lehdistd ja kukista hiilid-
ioksidilla uuttamalla. Liakkeen vaikuttavat aineet ovat kan-
nabiskasvin sisdltdmid kannabinoideja. Toinen lajike sisaltda
kasvijalostuksen seurauksena korkean pitoisuuden tetrahy-
drokannabinoidia (THC) ja toinen lajike korkean pitoisuuden
kannabidiolia (CBD). Menetelmalld valmistetaan kahta
erillista kasviuutetta, joista toinen sisdltdd paljon THC:t4 ja
toinen paljon CBD:td. Uutteista yhdistetddn suusumutteeseen
vakiopitoisuus kumpaakin kannabinoidia.

Sativexin vaikuttavina aineina olevat kannabisuutteet luokitel-
laan kuuluviksi huumausaineisiin. Térkein ero poltettavaan
kannabikseen on, ettd suusumutteena annosteltaessa kan-
nabinoidien veripitoisuuden nousu on matala ja laakea, kun
poltettavassa kannabiksessa taas pitoisuuden nousu on nopea

ja huipukas.

Téstd syystd toivottu vaikutus lihasjédnteyteen, lihasnykimiseen
ja muihin oireisiin on Sativexilla melko tasainen, ja toisaalta
korkeiden pitoisuushuippujen aiheuttamat keskushermosto-

haitat, kuten paihtymys, ovat mahdollisimman véhiiset.

Biologisen hy6tyosuuden yksiléllisen vaihtelun vuoksi annos
madritetddn jokaiselle potilaalle annosta asteittain nostaen, ja
sopivimman annoksen méadrittdminen voi vieda pari viikkoa.
Sativex tulee ottaa mahdollisimman samaan aikaan ruokailu-
aikoihin néhden ja keskimédrin optimaalinen annos on ollut
8 suihketta/vrk. Annostelun jilkeen kannabinoidit imeytyvit
ja jakautuvat nopeasti kehon rasvakudokseen. Suusumutteena
THC:n veripitoisuudet jadvit matalammiksi kuin mitd saavu-

tetaan hengittaimalld sama THC-annos.

Sativex on vasta-aiheinen potilaille, joilla;

« on diagnosoitu tai epdilty skitsofrenia, joiden suvussa on
skitsofreniaa tai joilla on jokin muu psykoottinen sairaus,
aiemmin todettu vaikea persoonallisuushiirio tai jokin muu
merkittdva psyykkinen hdirié lukuun ottamatta perussairau-

teen liittyvdd masennusta.

» Sativexin kayttod ei suositella lapsille ja alle 18-vuotiaille

nuorille.
« Sativex-valmistetta ei saa kdyttad raskauden aikana, ellei
sikioon mahdollisesti kohdistuvien riskien katsota olevan

pienempié kuin hoidosta saatava hyéty.

« Sativex on vasta-aiheinen imetyksen aikana
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Stimulantit

Stimulantit ovat sympaattisen hermoston (keskushermosto)
toimintaa aktivoivia aineita, lisiksi joillakin stimulanteilla

on hallusinogeenisia vaikutuksia. Osa aineista on periisin
kasvikunnasta, tillaisia aineita ovat esimerkiksi kokaiini, kati
(khat), ja kofeiini. Amfetamiinia ja sen johdoksia valmistetaan
synteettisesti, tillaisia ovat esimerkiksi metamfetamiini, met-
yleenidioksiamfetamiini (MDA), ekstaasi (MDMA), efedriini
ja lukuisat muuntohuumeet, jotka kisitellddn omana luku-

naan.

Tyypillisesti haettuja vaikutuksia ovat energisyys, mielialan
paraneminen, euforia, seksuaalisen kyvyn ja kokemuksen

voimistaminen seki estojen poistuminen.

Stimulanttien kiyttotapoja

%o f P

Suunkautta, nenén kautta, polttamalla, suonensiséisesti,

perdsuolen kautta.

Alun perin synteettisid stimulantteja on valmistettu kaytet-
tavaksi mm. piristdving, ruokahalua hillitsevind ja mielialaa
kohottavina ldakkeind. Voimakkaiden stimulanttien ldakin-
nillinen kdytt6 on miltei loppunut haittavaikutusten vuoksi,
mutta amfetamiinilla on edelleen kliinistd kayttod hyper-
kineettisten lasten (ADHD) hoidossa. Ladkeaine parantaa
néiden lasten keskittymiskyky4 ja vahentda epdsosiaalista

kayttaytymista.

Kokaiini ja amfetamiini eri johdoksineen muuttavat psyyk-
kisid toimintoja ja kdyttaytymistd voimakkaasti. Se lisdd usei-
den vilittdjaaineiden, erityisesti dopamiinin, toimintaa joka
on tunteiden ja mielihyvén kannalta keskeinen vilittdjaaine.
Kéyton vakiintuessa toleranssin kehittyy nopeasti, mika johtaa
yleensi kéyttoannosten kasvuun ja kéyttotavan muutoksiin.
Kiyttétavan muutos voi tapahtua esimerkiksi siten, ettd aiem-

min suun kautta otettu aine kdytetddn

suonensiséisesti. Tdmi puolestaan johtaa erilaisten kroonis-
ten terveysongelmien syntyyn, ne liittyvit yleensé aineiden
ja kdyttovilineiden epdpuhtauksiin sekd extrapyramidaalisen
jarjestelmén toimintahdirié. Viimeksi mainittu tarkoittaa
kaytannossd tahdonalaisten lihasten keskushermostoperéisté
yhteistoimintahdiriotd (ataksinen oire). Sosiaalisia haittoja ei

voi tassakaan sivuuttaa.

Efedriinid sisdltdvien yskinldakkeiden ja sympatomimeet-
tisten astmalddkkeiden kéyton yhteydessa kehittyvé hoitop-
erdinen stimulanttiriippuvuus on myos mahdollinen, sama
koskee kofeiinitablettien ja ns. energiajuomien runsasta
kayttoad. Kuntoilijoiden ja kehonrakentajien ryhmissé, joissa
suorituskyky4 yritetddn parantaa keinotekoisesti anabolisilla
steroideilla ja muilla dopingaineilla, esiintyy my6s efedriinin

ja muiden stimulanttien kiyttod.

Stimulanttien kéyttoon liittyvid akuutteja riskejd ja

pitkdaikaisen kdyton riskeja:

« kohonnut verenpaine, sydimen lyontitiheys
nousee — rytmihdiriot, rintakipu,
sydénlihastulehdus

« hammasvauriot: leukalihaskrampit ja
poltettavat kiyttomuodot

« ylivisymys — masennusoireet

« drtyneisyys - kohonnut vékivaltariski

o ruumiin lampétilan nousu - kuumeilu -
kouristukset

o ndkohairiot

« sisdelinvauriot, hengenahdistus

« huimaus - koordinaatiokyvyn heikentyminen

« paranoidiset ajatukset - psykoosi tai
psykoottiset oireet

» Tavallisimmat kuolinsyyt: verenkierron
pysahtyminen/tukokset,
aivoverenvuoto, sydaninfarkti

« Vieroitusoireina: Hitd, levottomuus,

unihiiri6t ja “uuden annoksen tarve”
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Amfetamiini

Amfetamiini esiteltiin julkisuudessa ensimmadisen kerran
1930-luvulla uutena lddkkeend nenin vaikeaan tukkoisuuteen.
Toisen maailmansodan aikana sitd annettiin sotilaille haly-
tysvalmiutta tehostamaan. 1950- ja 60-luvuilla amfetamiinia
kaytettiin piristeend sekd masennuksen ja ylipainon hoitoon,
se luokiteltiin Suomessa huumausaineeksi vuonna 1968.
Katukaupassa amfetamiinia myydéan tabletteina, kapseleina,
jauheena, liuoksena ja kiteind. Vari vaihtelee kellertavan
vaaleasta keltaiseen. Sitd voidaan nuuskata, polttaa, kiyttaa
suonensisdisesti sekd suun kautta tabletteina tai kapseleina.
Amfetamiinipsykoosi on amfetamiinin runsaasta ja pitkéai-
kaisesta kdytostéd johtuva psykoottinen mielenterveyden
hairio. Psykoosilla yleensa tarkoitetaan mielenterveyden
héiriotd, jossa todellisuudentaju on héiriintynyt joko harha-
luulojen tai erilaisten aistiharhojen (kuulo-, ndko- tai hajuhar-
hojen) ja mahdollisesti tajunnan tason vaihtelemisen myota.
Mikali runsas amfetamiinin kaytto jatkuu, psykoosi usein

kroonistuu ja vaikeutuu oirekuvaltaan.

Amfetamiinipsykoosia voi olla vaikea erottaa skitsofrenialle
tyypillisestd psykoosista, mutta seurannassa se hoituu yleensé
nopeammin ja helpommin, kunhan amfetamiinin kaytt6
lopetetaan. Oma ongelmansa ovat psykoottiset tilat sellaisilla
skitsofreniaa sairastavilla henkil6illd, jotka kayttavat amfeta-
miinia. T4llaisessa tapauksessa voi olla vaikeaa arvioida, misté
oireet tarkalleen johtuvat. Amfetamiinipsykoosia hoidetaan
muiden psykoosien lailla tavallisesti antipsykoottisen ldaki-
tyksen ja muun psykiatrisen hoidon avulla. Hoito voi tapahtua
psykiatrisessa sairaalassa, mutta lievempié psykooseja hoide-

taan kdytdnnossa myos avohoidossa.

Metamfetamiini

Metamfetamiinia esiintyy valkoisena, vesiliukoisena jauheena,
kiteind ("ice”, "kristalli") tai tabletteina. Metamfetamiinin pit-

kaaikaisen kayton vaikutuksina on osoitettu neurokemiallisia
ja neuroanatomisia muutoksia ja riippuvuuden yhteydessa on
kuvattu muistivaikeuksia, vaikeuksia ongelmanratkaisuissa ja

kielellisissa suorituksissa.

Kokaiini

Kokaiinin on alkuperiltddn kokapensaasta eristdmalld saatua
huumausainetta, joka on olomuodoltaan valkeaa pulveria. Sitd
nuuskataan, kdytetddn suonen sisdisesti ja poltetaan (crack,
free-base) metamfetamiini ice:n tavoin. Kokaiini on eris kaik-
kein voimakkaimpia riippuvuutta aiheuttavia huumausaineita.
Aiemmin mainittujen yleisimpien stimulanttien kéaytto6n
liittyvien haittojen lisdksi nuuskattavan kokaiinin kayttajilla

esiintyy nendn viliseindn tulehduksia ja limakalvojen kuolio-

ta.

Kokaiinikauppias kohtaa kirjoittajan +
ekstaaseja + kokaiinia
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Ekstaasi

Tunnetuin ekstaasi on MDMA, jolla saattaa olla my6s hallusi-
noivia vaikutuksia. MDMA on tdysin synteettistd ainetta eikd
sitd esiinny luonnossa. Puhdas MDMA on kidemiisti, vaaleaa
jauhetta, mutta yleisimmin sitd tavataan suun kautta otet-
tavien tablettien muodossa. Ekstaasin vaikutukset vaihtelevat,
koska valmisteiden vaikuttavista aineosista ei voi koskaan

olla tiytta varmuutta. Kdyton keskeisiin riskeihin yhdistetaan
lampdohalvaus, koska kayttétilanteet tanssimiseen ja bilettdmi-

seen.
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Téama johtuu elimiston nestehukasta, josta seurauksena on
kehon vaarallinen ylikuumeneminen, epileptiset kohtaukset,

serotoniinsyndrooma ja jopa sydaninfrakti.

Ekstaasi on yhdistetty Euroopassa useisiin akillisiin kuole-
mantapauksiin, johtuen ekstaasitablettien

sisdltdmisté eri ainesosista. Jatkeaineista erityisen vaarallisena
pidetdan PMMA-yhdistettd ja myrkytysriskia lisdd paihteiden
sekakaytto.

KRP:n Rikosteknisen laboratorion tutkimien
ekstaasitablettien sidos- ja jatkeaineita:
- glukoosin ja maltoosin kaltaisia sokereita
- magnesiumstearaatin kaltaisia rasvahappoja
- talkkia, tarkkelystéd
- selluloosaa

- gelatiinia

Muita tunnettuja stimulantteja Suomessa (lahde KRP)
« MDPV
« mCPP
¢ 2C-I
o 2C-B (psykedeeli)
« alfa-PVP
« fluoroamfetamiini
« MDEA
« PMMA

* 4-CMA
» bk-MDDMA
« MDDM

Hallusinogeenit

5D

Tunnetuimmat hallusinogeenit ovat LSD (lysergihapon die-
tyyliamidi), DMT, psilosybiini (sienet), meskaliini,
fensyklidiini (“Enkelin p6ly”), yhdisteistd kdytetadn myos
termejd psykedeelit, psykotomimeetit, entaktogeenit tai ente-
ogeenit. 2000-luvulla Euroopassa on esiintynyt runsaasti myos
ketamiinin ja erilaisten muuntohuumeyhdistelmien kayttoa.
Kemialliselta rakenteeltaan hallusinogeenit ovat hyvin haja-
nainen ryhma. Osa yhdisteistd 16ytyy luonnosta (erdit sienet,
kasvit ja mausteet), mutta osa valmistetaan joko osittain tai

tdysin synteettisesti.

Sienilld tai “taikasienilld” viitataan useimmiten psilosybiinid ja
psilosiinia siséltdviin sieniin.

Téllaisiin kuuluu esimerkiksi suippumadonlakki (psilocybe
semilanceata), jota kasvaa my6s Suomessa. Psilosybiinisienet

on luokiteltu huumausaineiksi.

Hallusinogeenisten yhdisteiden vaikutukset ovat hyvin
yksilolliset, ja niiden ajiheuttamaan kokemukseen vaiku-

ttaa merkittavasti kdyttdjan sen hetkinen mielentila seka
ymparistd. Kokemukset voivat vaihdella eri kdyttokertojen
valilld dramaattisesti ja vaihtelua voi esiintyéd jopa saman kayt-
tokerran aikana. Hallusinogeenien somaattiset vaikutukset
(mm. sydamen sykkeen nousu ja verenpaineen kohoaminen)
ovat ohimenevid ja jadvat yleensa lieviksi verrattuna psykolo-

gisiin vaikutuksiin.

Hallusinogeenisen vaikutuksen aikaansaamiseksi tarvittava
annos voi olla hyvin pieni: esimerkiksi LSD:n tavallinen annos
on vain noin 50-150 mikrogrammaa. Annos onkin yleensa
imeytetty valmiiksi pieneen, usein kuviolla varustettuun
paperilappuun (ns. blotter) joka otetaan suun kautta. Myos
tabletteja, kapseleita ja geelejd on olemassa. Puhdas LSD on

valkoista ja hajutonta, vesiliukoista jauhetta. Erdistd kaktuk-
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sista saatavan meskaliinin tavallinen annos on siti vastoin yli
tuhat kertaa suurempi kuin LSD:n (noin 200-300 milligram-
maa). Hallusinogeenipitoisuus luonnollisestikin vaihtelee eri
kasvi- tai sienilajien kesken, mutta mm. vuodenaika voi myos
vaikuttaa pitoisuuteen. Hallusinogeenien ja etenkin LSD:n
kayttoon yhdistetadn ns. flashback-tila eli takauma, joka
tarkoittaa kdyton aikana koettujen

aistiharhojen tai tunnetilojen yllattavad ilmaantumista kiyton

jalkeen.

oidit poistavat kipua. Ne saavat yleensd mys aikaan euforisia
hyvin olon tunteita. Fyysisen kivun lisaksi opioidit lievittavat
emotionaalista kirsimystd. Opioideihin liittyy riski hengen-
vaarallisesta yliannostuksesta. Valmisteet lamaavat keskusher-
moston toimintaa ja voivat suurilla annoksilla johtaa hengi-

tysteiden lamaantumiseen. Hengityslama on yleisin akuutin

opioidimyrkytyksen kuolemaan johtava syy.

Kuva: salviaa ja sienitryffeleitd

Opiaatit

Tahan ryhmaén kuuluvat alkaloidit morfiini ja kodeiini,

puolisynteettinen heroiini sekd synteettiset aineet kuten
petidiini, metadoni, kodeiini ja dextropropoxifeeni. Heroiinin
vaikutus (kick) on nopeampi ja lyhytaikaisempi kuin morfi-
inin. Opiaatit ovat keskushermostoa lamaavia huumausainei-
ta, joille kehittyy nopeasti toleranssi seka fyysinen riippuvuus.
Paihteend hankittuja opioideja kiytetddn joko suun kautta,
nuuskaamalla tai suonensisdisesti.

Opioidivalmisteet on luokiteltu useimmissa tapauksissa seka

laake- etta huumausaineiksi.

Opioidit vaikuttavat sitoutumalla aivojen opioidireseptoreihin.

Ne toimivat samoin kuin aivoissa luonnollisesti

esiintyvit endorfiinit. Vaikutuksen kesto riippuu siitd, mité
opioidivalmistetta kiytetddn, kuinka paljon ja milld tavoin.
Suonensisiisesti kdytettynd opioidien vaikutukset alkavat

nopeammin ja ovat luonteeltaan voimakkaampia. Kaikki opi-

Opioidiriippuvuus on Suomessa yleisin syy paihdehoitoon
hakeutumiselle. Kaikista péihteistd buprenorfiini on selvis-
ti yleisin ongelmia aiheuttava pdihde. Sadnnéllisen kayton
seurauksena ovat kdyton loppuessa voimakkaat fyysiset ja
psyykkiset vieroitusoireet. Vieroitusoireita ovat tuskaisuus,
levottomuus, unihériot, vuotavat silmit ja nend, yska, li-
hasséryt, suolikrampit, ripuli, pahoinvointi, kylmahikisyys,

kalpeus ja joskus lievd kuume.

Metadoni on opiaattijohdannainen, joka kehitettiin Saksassa
kivun hoitoon 1940-luvulla. Metadonin vaikutusaika (puoliin-
tumisaika elimistdssd) on huomattavasti pidempi kuin morfi-
inin tai heroiinin ja sitd kdytetddn my6s opioidiriippuvuuden
korvaushoitoladkkeend Suomessa. Paihdekaytossa metadoni
johtaa merkittavdan aineriippuvuuteen seka sietokyvyn eli
toleranssin lisddntymiseen. Metadonista vieroittaminen on
vaikeata, koska aineen aiheuttamat

vieroitusoireet ovat huomattavat. Vaarallisen aineesta tekee
sen, ettd metadonilla ei ole ns. kattovaikutusta, joten
ylinannostusten riski on huomattava.

Buprenorfiini on puolisynteettinen opioidi ja agonisti eli ain-
eella on sitd ns. kattovaikutus. Aluksi aineen vaikutus lisadntyy
annosta lisittdessd, mutta myohemmin annoksen suurentam-
inen ei endd vaikuta. Téstd johtuen hengityslamaa ei kehity
suurillakaan buprenorfiiniannoksilla, mutta sekakaytt66n
liittyvé keskushermostolamaa se ei ehkiise. Ladkkeend bu-

prenorfiini annostellaan yleensi kielen alla liukenevina tablet-
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teina tai lddkefilmin muodossa. Liuenneesta buprenorfiinista
vaikuttava-aine imeytyy suunlimakalvojen lavitse verenkier-

toon 30-35% suonensisdiseen antotapaan verrattuna.

Muuntohuumeet

Muuntohuumeet luokitellaan yleensa psykoaktiivisik-

si aineiksi ja ne muistuttavat perinteisida huumausaineita
vaikutuksiltaan, rakenteeltaan ja paihtymiseen tahtaavalta
kayttotavaltaan. Muuntohuumeet jakautuvat useaan erilaiseen
alaryhmiddn. Muuntohuumeet ovat synteettisesti (laborato-
riossa) valmistettuja aineita ja jakautuvat huumausaineiden
tavoin kemiallisen rakenteensa puolesta useisiin eri ryhmain.
Suurin osa aineista kuuluu fenetyyliamiiniineihin, kati-
noneihin, tryptamiineihin, piperatsiineihin, opioideihin tai
kannabinoideihin. Ensimmadisen neljan ryhmén aineilla on
yleensi joko keskushermostoa stimuloivia tai hallusinogeen-
isia vaikutuksia. Tunnettuja stimulantteja ovat esimerkiksi
amfetamiinin kaltaiset fluori-amfetamiinit, piperatsiineista
BZP ja mCpp, sekd katinoneista MDPV ja alfa-PVP. Monilla
stimulanteilla, kuten esimerkiksi edelld mainituilla mCpp:ll4,
MDPV:1l4 ja alfa-PVP:1l4, on lisaksi my6s hallusinogeenisia
vaikutuksia. Suomessa useammin havaittuja muuntohuumei-
ta, joilla on erityisesti hallusinogeenisia vaikutuksia ovat
esimerkiksi tryptamiineihin kuuluvat 5-MeO-MIPT ja 4-AcO-
DMT tai fenetyyliamiineista 25C-NBOMe.

Opioideihin kuuluvien muuntohuumeiden, kuten vastaavien
huumausaineidenkin vaikutukset ovat keskushermostoa
lamaavia. Muuntohuumeina Suomessa yleisemmin tavattuja
opioideja ovat esimerkiksi fentanyylijohdannaiset, kuten ok-
fentaniili tai furanyylifentanyyli. Namé fentanyylijohdannaiset
ovat erityisen vaarallisia, koska voivat aiheuttaa ékillisesti hen-
gityksen lamaantumista. Vahvimmat fentanyylijohdannaiset
ovat vaikutuksiltaan jopa 10000 kertaa morfiinia vahvempia.
Téama tarkoittaa sitd, ettd aikuisen ihmisen tappava annos voi
olla vain noin 0,03 mg. Téllaisten aineiden turvallinen annos-
telu on kéytdnndssd lahes mahdotonta. Opioideille kéytetdan
yliannostustapauksissa vasta-aineena naloksoni-nimista

laakeainetta.

Muuntohuumeista kdytetdan englannin kielessa kasitettd

novel/new psychoactive substances (NPS). YK:n ja EU:n

médritelman mukaan tdhan ryhmaan kuuluvat kaikki paihdyt-
tavit aineet, joita ei ole luokiteltu YK:n huumausainesopimuk-
sissa. MDPV:n luokitteleminen oli kddnnekohta suomalaisessa
huumausainepolitiikassa, kun kansallinen luokittelu todettiin
tarpeelliseksi. Sen seurauksena vuonna 2011 huumausainela-
kia muutettiin siten, ettd muuntohuumeita voitaisiin helpom-
min luokitella huumausaineiksi. Lisaksi muuntohuumeita on
vuodesta 2014 lahtien luokiteltu my6s kuluttajamarkkinoilta
kielletyiksi psykotrooppisiksi aineiksi (KKP-aine). Tama
luokittelu on mahdollista tehdd kevyemmalla selvitysty6lla ja
KKP-aineiksi luokitellaankin yleensa samalla kertaa useita Eu-
roopan huumausaineiden ja niiden véarinkayton seurantake-

skukselle (EMCDDA) ilmoitettuja uusia muuntohuumeita.

Muuntohuumeisiin liitettyjd haittavaikutuksia:

. hermostuneisuutta, paniikkikohtauksia,
mielialamuutokset

. kohonnutta verenpainetta ja syddmentykytyksia

. ajatushairiot: harhaisuus, muistihdiriot

. silmien verisuonten laajeneminen —

silmét punoittavat

. pahoinvointi, tokkuraisuus, lilkkumisvaikeudet
. kayttotilanteen jalkeen on kuvattu myos itsetu-
hoisuutta

Synteettinen kannabinoidi

Synteettisen kannabinoidin kehittimisen historia liittyy

1990 luvun tutkimuksiin, joiden tarkoituksena oli ymmartaa
elimiston endokannabinoidijarjestelman toimintaa paremmin.
Tarkoituksena oli my®6s 16ytad kannabinoidireseptoreihin
tiukasti sitoutuvia molekyylejd, joilta puuttuisivat laakekayt-
t0d rajoittavat ei-toivotut paihdyttavét vaikutukset. Tunne-
tuimman synteettisen kannabinoidin JWH:n nimitys tulee
molekyylin kehittdjan nimikirjaimista: professori John W.
Huffman. Sitemmin JWH-alkuisia molekyyleja on kehitelty
runsaasti ja psykoaktiivisten aineiden listalla olevat numerot
viittaavat erilaisiin molekyylirakenteisiin. Synteettiset kannab-
inoidit ovat talla hetkelld suurin muuntohuumeiden ryhma ja
vuoteen 2017 mennesséi EMCDDA:lle on raportoitu yli 150:std

eri kannabinoidista.
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2000-luvun loppupuolella JWH-018 oli yksi keskeisimmistd
vaikuttavista ainesosista ns. Spice-valmisteissa. JWH-018:aa
sisdltdvid Spice-valmisteita myyddan myos “suitsukkeina’,
vaikka todellisuudessa niitd kédytetadn yleensd pdihteend. Kayt-
tajilla saattaa olla matalampi kynnys tilata ja kayttaa “laillista”

kemikaalia kuin ostaa laitonta huumetta, kuten kannabista.

(kuvakaappaus nettiporttaalista)

Kannabinoidireseptorit lyhyesti

Kannabinoidireseptoreja on olemassa ainakin kahta eri
tyyppid. Kannabinoidireseptorin 1-alatyyppid (CB1) on
pédasiassa keskushermostossa, mutta myos muualla elim-
istossd. CB1-reseptoreihin sitoutuvat yhdisteet voivat ak-
tivoida reseptorit, miki saa aikaan useita erilaisia vaikutuksia
elimistossd. Mahdollisia vaikutuksia ovat esimerkiksi kohon-
nut mieliala, mutta mys hidasliikkeisyys, hermostuneisuus
tai paniikki. Vaikutukset voivat kohdistua my6s muistiin,
ajankulun hahmottamiseen, kehon lampétilan saitelyyn,
kivun kokemiseen, niké- ja kuuloaistiin sekd ruokahaluun.
Kannabinoidireseptorin 2-alatyyppid (CB2) on padasiassa
immuunipuolustuksesta vastaavissa soluissa seké jonkin ver-
ran keskushermostossa. CB2-reseptorit osallistuvat elimiston
tulehdusreaktioiden seka kivun sddtelyyn, mutta muitakin

vaikutuksia on olemassa.

JWH-018 sitoutuu elimistossd sekd CB1- ettd CB2-reseptorei-
hin. CB1-reseptoreihin sitoutuminen ja niiden aktivaatio on
ilmeisestikin vaikutuksien kannalta keskeisintd. Kaytdnnossa
JWH-018 vihentia keskushermoston vilittdjaaineiden vapau-
tumista, minka vuoksi vaikutukset voivat olla monimuotoisia.
Spice-valmisteet sisiltavit yleensd muitakin vaikuttavia

aineita, joten pelkdn JWH-018:n tarkka vaikutusmekanismi

on vield epéselva. JWH-018 on vaikutuksiltaan voimakkaampi
kuin kannabiksen tirkein vaikuttava aine THC (eli tetrahy-
drokannabinoli). Paihdyttavan vaikutuksen aikaansaamiseksi
riittdd hyvin pieni annos. JWH-018 sitoutuu nelji kertaa
helpommin CB1-reseptoriin ja kymmenen kertaa helpommin

CB2-reseptoriin verrattuna THC:hen.

Polttamalla kéytettynd vaikutus alkaa usein hyvin nopeasti

- jo muutamassa minuutissa. Suun kautta otettuna vaikutus
alkaa viiveelld, 1-2 tunnin tai vieldkin pidemmaén ajan ku-
luessa. Tamd voi johtaa yliannostukseen, koska paihtymystila

viivdstyy ja kdyttdjd ottaa uusia annoksia paihtydkseen.

JWH-018 on kannabista voimakkaampi ja vaarallisempi
yhdiste, minki lisidksi yliannostuksen riski on suuri.
Alkoholin kanssa yhdessi kiytettynd voimakas

keskushermostolaman mahdollisuus.

Muuntohuumeiden saatavuus

Muuntohuumeita on saatavilla kaikista samoista hankin-
takanavista, kuin huumausaineitakin eli esimerkiksi internet-
istd, TOR-verkosta tai katukaupasta. Ylivoimaisesti eniten mu-
untohuumeita kaupitellaan internetin kautta. Suuria maérid
myyvit internetkaupat ovat useimmiten kiinalaisia. Kéyttajille
suunnattuja pienempid pakkauksia markkinoivat internetkau-
pat taas voivat sijaita missd pdin maailmaa tahansa. Internetis-
sd maksu tapahtuu useimmiten luottokortilla, maksunvilitys-
jarjestelmén avulla (esim. PayPal) tai kryptovaluutalla (esim.
bitcoin). Viranomaiset ovat viime vuosina pyrkineet aktiivis-
esti kitkemddn internetin kautta tehtdvdd muuntohuume- ja
huumausainekauppaa. Internetsivustoilla ja TOR-verkossa
toimineita myyjid on onnistuttu paljastamaan ja sitd kautta on
saatu tietoa my0s aineita ostaneista henkil6ista.

Markkinoilla on myynnissé yleensi eniten sellaisia muun-
tohuumeita, jotka eivit ole suurten maiden lainsdddannon
piirissé tai joiden vaikutuksia on kehuttu esimerkiksi interne-

tin keskustelupalstoilla.
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”Kylpysuolat” (eng. ”Bath Salts”)

Kylpysuolan perusaineosana kéiytetddn synteettisid katinoneja,
joka on keskushermostoa stimuloiva aine (luonnotilassa Khat:
Catha edulis -kasvi). Synteettisid katinoneja ovat esimerkiksi
MDPYV eli metyleenidioksipyrovaleroni, mefedroni eli 4-met-
yleenimetkatinoni sekd metylooni eli 3,4-metyleenidioksin

metyylikatinoni.

Kylpysuolaa kdytetdan nuuskaamalla, polttamalla, suoneen tai
lihakseen pistdmalld, suun kautta nieltyn4 tai perdsuolen kaut-
ta imeytettynd. Yksittdisen kéyttokerran osalta yliannostuksen
(myrkytys) riski on suuri koska aineen koostumukset saattavat
vaihdella suuresti. Erilaisten analyysien pohjalta tiedetddn,
ettd samalla nimelld myytyjen pdihteiden keskindinen ero
vahvuudessa voi olla jopa 1000 kertainen.

Toivotut vaikutukset liittyvit voimakkaaseen stimulaatioon

ja samoihin tekij6ihin kuin muidenkin stimulanttien osalta,
kuten estojen poistuminen, mielihyvén nousu ja kokemuk-
sellisuuden voimistuminen (tanssiminen, seksi). Vaikutu-
saika vaihtelee muutamista tunneista useisiin tunteihin,
riippuen kéytetyn aineen vahvuudesta ja annostelusta sekd
toleranssista. Vaikutusaikaa on vaikea arvioida, koska ei ole
tayttd selvyyttd siitd kuinka pitkd puoliintumisaika kyseiselld
valmisteella on. Pitkéd puoliintumisaika voi nakyé esimerkiksi
kayttdjan psyykkisessd voinnissa, joka ei palaudu normaaliksi

muutamassa vuorokaudessa.

Haittavaikutuksia

Terveys:

Sydamen tihedlyontisyys, kohonnut verenpaine, verisuonten
supistuminen, rytmihdiriot, liikalampoisyys ja kuumeilu,
hikoilu, lihasten vapina ja kouristelu, kohtaukset, halvaus-
kohtaukset ja aivohalvaus, aivojen turvotus, hengenahdistus,
syddmen ja verisuonten kunnon romahtaminen, sydanverit-
ulppa, kuolema

Psyyke:

paniikkikohtaukset, ahdistuneisuus, himmentyneisyys,
kiihtyneisyys, vainoharhaisuus, voimakkaat aistiharhat,
psykoosi, aggressiivinen ja vikivaltainen kiyttaytyminen, it-
setuhoinen kéyttdytyminen, itsemurha-ajatukset, unettomuus,
anoreksia, masentuneisuus, huonovointisuus ja epéimiellyttéivéi

olo (dysforia)

Laajentuneet pupillit

Paansarky

Hallusinaatiot

Kohonnut ruumiinlampétila

Gamma ja lakka

Gamma (gammahydroksivoihappo, GBH) on kemiallinen

Paranoia

Kohonnut sydammen syke

Rintakipua

yhdiste, jota esiintyy my0s luontaisesti ihmisen aivoissa. Se on

luokiteltu Suomessa seka laake- etta huumausaineeksi. Paihde-

tarkoitukseen gammaa valmistetaan lakasta
(gammabutyrolaktoni, GBL), mikd puolestaan on gamman
esiaste, joka muuttuu ihmisen elimistossd gammaksi. Lakka
on gammaa huomattavasti voimakkaampaa, sitd kiytetdan
yleisesti kemianteollisuudessa. Sitd on ainesosana esimerkik-
si erdissd puhdistusaineissa ja liuottimissa. Lakka kuuluu
kuluttajamarkkinoilla kiellettyihin psykoaktiivisiin aineisiin
(KKP-aineet). KKP-aineiden hallussapidosta ja kdytostd ei

rangaista, mutta esimerkiksi valmistus ja myynti on laitonta.

Paihteend lakkaa esiintyy lahinna nestemadiseni ja kdyttannos

on yleensé noin 2 millilitraa. Saatavilla oleva GHB on yleensa

varitontd, hajutonta, mautonta tai kevyesti suolalta maistuvaa

nestettd. Sitd esiintyy myds valkoisena tai varittoména jauhee-

na, joka liukenee helposti veteen. GHB:a myydédan usein mu-

ovipulloissa tai kapseleissa. Sitd on myynnissd myos jauheesta

puristettuina valkoisina pillereina seké kiinteiné palasina eli

niin sanottuina sokeripaloina.

Gamma ja lakka etenevit elimistdssa nopeasti, vaikutus on
alkuvaiheen stimulaation jilkeen keskushermostoa lamaava.

Voimakkaita aineita kiytetddn myos tyrmaystippoina siten,
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ettd ainetta sekoitetaan juomaan. Negatiivisia vaikutuksia ovat:
sekavuus, tasapainohdiri6t, muistinmenetykset, tajuttomuus/
kooma (aivovaurion riski) ja hengenvaarallinen
keskushermostolama. Keskushermostolaman riski liittyy myos
kayton yhdistdminen muihin keskushermostoa

lamaaviin péihteisiin.

Gamman ja lakan tiedetddn aiheuttavan riippuvuutta, johon
osalla kayttéjistd liittyy voimakkaat vieroitusoireet.
Tavallisimmat kuvatut vieroitusoireet: vapina, univaikeus,
ahdistus ja kohonnut verenpaine.

Nopeasta puoliintumisajasta johtuen, vieroitusoireet ilmaan-

tuvat nopeasti ja voivat kestdd jopa 10 vuorokautta.

4.6. Riippuvuutta aiheuttavien
aineiden vertailu

Riippuvuutta aiheuttavia aineita voidaan luokitella ja vertailla
eri tavoin. Vertailun ldht6kohtana voi olla esimerkiksi aineen
kyky aiheuttaa kéyttdjdssddn riippuvuutta, eli niin sanottu
riippuvuuspotentiaali. Vastaavasti voidaan vertailla aineen

aiheuttamia fyysisid ja sosiaalisia haittoja.

Aineita vertailtaessa on tarkedd huomioida

seuraavat asiat:

o Alhaiset pisteet eivit ole lupaus aineen

turvallisuudesta.

« Pisteytys ja arviointi koskevat terveitd aikuisia ihmisia,
kun taas esimerkiksi lapsilla ja nuorilla tilanne voi olla

hyvin erilainen.

o Useamman aineen samanaikainen kéytto saattaa muut

taa merkittévasti aineiden vaikutuksia ja haittoja.
o Aineiden erilaisiin kéytt6tapoihin (kertakokeilu, sddn

nollinen kaytto tai ongelmakéytto) liittyy hyvin erilaisia

riskejd ja haittoja.
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Riippuvuutta aiheuttavien aineiden vertailu riippuvuuspotentiaalin mukaan Téssa taulukossa asteikko ulottuu

valilld 1-6, jossa 1 = matalin arvo ja 6 = korkein arvo.

PAIHDE RIIPPUVUUS VIEROITUSOIREET = SIETOKYKY VAHVISTUS  PAIHDYTTAVYYS PISTEET
ALKOHOLI 3 6 4 4 6 23
NIKOTIINI 6 4 5 3 2 20
KOKAIINI 4 3 3 6 4 20
KOFEIINI 2 2 2 1 1 8
KANNABIS 1 1 1 2 3 8

Tietokirja jatkuu osiolla Nuori ja mielenterveys.

LIITTEET
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