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Kannabiksen kdyton yleistymisen my6td yhi useampi nuori tarvitsee paihdehoitoa. Kannabiksen
vuoksi hoitoon hakeutuneista nuorista ja heiddn kokemuksistaan pdihdehoidosta on tehty vain vahén
tutkimusta. Kokemuksien kerddmisen avulla mahdolliset kehittimiskohteet voidaan 16ytdd. Tamén
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata yli 16-vuotiaiden nuorten, kokemusasiantuntijoiden ja sosiaali-
ja terveydenhuoltohenkildston kokemuksia kannabista kdyttdvien nuorten hoitoon hakeutumisesta
Suomessa. Tiedon avulla voidaan a) edistéé hoitoon hakeutumista, ja b) kehittdd kannabiksen kayttoon
liittyvaa hoitoa vastaamaan nuorten asiakkaiden tarpeisiin.

Tamén tutkimuksen tutkimusasetelma oli laadullinen kuvaileva haastattelututkimus. Haastattelut
toteutettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina. Tutkimukseen osallistui kokemusasiantuntijoita
(n=3), hoitohenkilokuntaa (n=12) ja nuori aikuinen (n=1). Haastattelutilanteet toteutettiin kasvokkain
ja etdyhteyksin yksilohaastatteluina ja fokusryhméhaastatteluina. Aineisto analysoitiin induktiivisella
temaattisella analyysilla NVivo-ohjelmassa. Aineistosta saatiin 392 koodia, jotka yhdisteltiin
aihealueittain alateemoiksi (n=66) ja ylateemoiksi (n=17).

Haastateltavien mukaan hyva kohtaaminen madalsi kynnysti hoitoon hakeutumiselle. Pelko
leimaantumisesta hakeutuessa hoitoon sekd kokemus véhittelevésti ja negatiivisesta asenteesta
kannabista, sen kéyttdd ja kannabista kédyttévéa nuorta kohtaan estivét hoitoon hakeutumista.
Haastateltavien mukaan tarvitaan enemmain tietoa kannabiksesta péihteend, sen kaytosta,
vaikutuksista, seuraamuksista ja hoitomahdollisuuksista niin nuorille kuin ammattilaisillekkin. Tietoa
tulisi tarjota sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa myds kannabista kéyttdvien nuorten kohtaamisen
nidkokulmasta. Neutraalia tietoa tulisi tarjota sielld missd nuoret ovat, kuten sosiaalisen median
alustoilla kdyttdmalla esimerkiksi kannabiksen kdyton kokemusasiantuntijoita. Kannabikseen
erikoistuvia palveluita tulisi lisita valtakunnallisesti asuinpaikasta riippumatta.

Tamaén tutkimuksen tulokset toivat uutta tietoa nuorten kannabiksen kayton hoitoon kiytdssé olevista
digitaalisista interventioista ja nuorten hoitoon hakeutumiseen liittyen. Digitaaliset interventiot
ndyttivét olevan tehokkaampia motivoituneiden nuorten ja kannabiksen satunnaiskéyttéjien
keskuudessa. Hoitoon hakeutumiseen liittyen ammattilaisen ja palveluiden roolia korostettiin nuorten
vastuun sijaan. Nuoret ammattilaiset koettiin helpommin 1dhestyttivind. Lisdksi leimaantumisen pelko
koettiin vahvempana pienemmillad paikkakunnilla, jossa ihmiset tuntevat toisensa todenniakoéisemmin.
Tulokset antoivat uutta hyodyllisté tietoa siitd, miten tietoa tulisi lisdtd nuoret kohderyhméané
huomioiden, kuten nuorten tasolla puhuminen ja kokemusasiantuntijatiedon hyddyntdminen niin
kouluissa kuin sosiaalisen median kanavilla.

Kerityn aineiston perusteella voidaan péételld, ettd pelkéstdén kannabiksesta riippuvaiset nuoret
hakeutuvat edelleen harvoin hoitoon. Tarvitaan enemmén kohderyhmén eli tdssd tapauksessa nuorten
itsensd kertomista kokemuksista hoitoon hakeutumiseen liittyen vahvistamaan timén tutkimuksen
tuloksia tai tuomaan uutta tietoa ilmidstd kohderyhmén ndkokulmasta. Lisdksi tutkimusalue tarvitsee
yleistettdvampaa tietoa kannabiksen kdyton hoidosta ja hoitoon hakeutumisesta laajemmalla
otoskoolla eri ndkdkulmista. Kehittimisen ndkdkulmasta olisi mielenkiintoista yhteiskehittda
kannabiksen kdyton hoitoa ja hoitoon hakeutumista edistivid digitaalisia interventioita Suomessa
yhdessé nuorten, kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten kanssa.

Avainsanat: kannabis, hoitoon hakeutuminen, nuoret
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As cannabis use has become more common, more and more adolescents need substance abuse
treatment. Care providers must respond to adolescent’s needs regarding seeking treatment. There is
little research on young people seeking treatment for cannabis and their experiences of substance
abuse treatment. By gathering experiences, potential areas for development can be identified. The
purpose of this study was to describe the experiences of young people over 16 years of age, experts by
experience and social and health care personnel seeking treatment in Finland. This information can be
used to (a) encourage treatment seeking, and (b) develop treatment related to cannabis use to meet the
needs of young clients.

The research design of this study was a qualitative descriptive interview study. The interviews were
conducted as semi-structured thematic interviews. The study included young adult (n=1), experts by
experience (n=3), and nursing staff (n=12). The interviews were conducted face-to-face and remotely,
both as individual and focus group interviews. The data was analyzed by inductive thematic analysis
using NVivo software. The data yielded 392 codes, which were combined by topic into sub-themes
(n=66) and main themes (n=17).

According to the interviewees, a good encounter lowered the threshold for seeking treatment. Fear of
stigma when seeking treatment and experiencing a dismissive and negative attitude towards cannabis,
cannabis use, and young people using cannabis prevented them from seeking treatment. According to
the interviewees, there is a need for more information about cannabis as an intoxicant, its use, effects,
consequences, and treatment options for both young people and professionals. Information should also
be provided in social and health care education from the perspective of encountering young people
who use cannabis. Neutral information should be provided where young people are, such as on social
media platforms using, for example, cannabis experience experts. Services specializing in cannabis
should be increased nationwide, regardless of where you live.

The results of this study provided new information on digital interventions used to treat cannabis use
among young people and on adolescent treatment demands. Digital interventions appeared to be more
effective among motivated adolescents and occasional cannabis users. When seeking treatment, the
role of professionals and services was emphasized instead of the responsibility of young people.
Young professionals were perceived as more approachable. In addition, the fear of stigma was felt
stronger in smaller localities, where people are more likely to know each other. The results provided
new useful information on how information should be increased taking young people into account as a
target group, such as speaking at the youth level and utilizing expert knowledge by experience in
schools and on social media channels.

The data collected suggest that young people who are dependent solely on cannabis continue to seek
treatment rarely. We need more information from the target group, in this case, young people
themselves, about their experiences of seeking treatment to confirm the results of this study or to bring
new information about the phenomenon from the target group's perspective. In addition, the research
area needs more generalizable information on the treatment of cannabis use and seeking treatment
with a wider sample size from different perspectives. From a development perspective, it would be
interesting to co-develop digital interventions promoting the treatment of cannabis use and seeking
treatment in Finland together with young people, experts by experience, and professionals.

Keywords: adolescents, cannabis use, treatment-seeking
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1 Johdanto

Suomessa péihdehoitoon hakeutuneista yli 16-vuotiaista kannabiksen kéyttdvien osuus oli
15,6 % (n=74) vuonna 2018. Muissa Pohjoismaissa kannabista kéyttdvien yli 16-vuotiaiden
hoitoon hakeutuminen oli verrattain yleisempéé kuin Suomessa, kuten Norjassa samana
vuonna 23,9 % (n=1 370) ja vuonna 2021 Tanskassa 58,1 % (n=2 541). (EMCDDA 2022.)
Linsi- ja Keski-Euroopassa pdihdehoitoon hakeutuneista kolmasosa hakeutui hoitoon

kannabiksen kdyton vuoksi (UNODC 2022).

Yhdysvalloissa 7,2 % hoitoon hakeutuneista yli 12-vuotiaista nuorista koki saaneensa
asianmukaista palvelua (SAMHSA 2020). Nuoret kokivat arvottomuuden tunnetta hoitoon
hakeutumiseen liittyen. Heidén voi olla vaikeaa 16ytdéd asianmukaista tukea ja tietoa tarjolla
olevista hoitomahdollisuuksista. (Evans ym. 2019; Turuba ym. 2022.) Hoitoon
hakeutumattomista nuorista noin puolet eivit tienneet miten ja mistd hakea hoitoa. Lisdksi
nuoret luulivat pdihdehoidon kustantavan litkaa. (SAMHSA 2022.) Vaikka on olemassa laaja
valikoima hoitomuotoja kannabiksen kéyttoon liittyviin ongelmiin, nuoret eivit 16yda tietdén
hoitopalveluihin (Olthof ym. 2023). Digitaalisilla interventioilla on potentiaalia tavoittaa
kannabista kayttdvid nuoria, koska digitaalisilla ratkaisuilla on yhé tdrkedmpi rooli nuorten
elamissd (Moore ym. 2011). Niiden interventioiden tarjonta ja toimivuuden arviointi on

kuitenkin véahiista erityisesti Suomessa (Tossmann & Leuschner 2009).

Koettu hoidontarve on kriittinen ennustaja hoitopalvelujen kéaytolle (Mojtabai & Crum 2013).
97,5 % muun muassa kannabista kéyttdvistd nuorista eivit kokeneet tarvitsevansa hoitoa
(SAMHSA 2022). Kannabiksen kéytostd koetut haitat ovat vahentyneet nuorten keskuudessa.
Nama asenteen muutokset voivat osaltaan vihentda hoitoon hakeutumista ja havaittua hoidon
tarvetta. (Askari ym. 2021.) Nuoret eivit valttdmattd tunnista kannabiksen kayttod syyksi
kayttdytymisen muutoksiin ja ilmentyneisiin oireisiin (Caviness ym. 2013). Nuoret tarvitsevat
enemmén helposti saatavilla olevaa tietoa kannabiksen kéyton vaikutuksista ja miksi myos

kannabista kayttavit nuoret voivat tarvita apua.

Nuorten hoitoon hakeutumisesta on vihdn tutkimusta erityisesti Suomessa. Tarvitaan
tutkimusta siitd, millaisia kokemuksia liittyy Suomessa kannabista kiyttdvien nuorten hoitoon
hakeutumiseeen. Erityisesti tarvitaan tietoa yleisten kokemusten liséksi hoitoon
hakeutumiseen vaikuttavista estivistd ja edistivista tekijoistd sekd kehittdmistarpeista eri

ndkokulmista mahdollisimman kattavan kokonaiskuvan saamiseksi. Téssd pro gradu -



tutkielmassa kuvataan kokemuksia nuorten hoitoon hakeutumisesta nuorten,

hoitohenkilokunnan ja kokemusasiantuntijoiden nikokulmasta.

World Health Organization (2016) mukaan verkkopohjaiset interventiot ovat tulevaisuuden
tutkimuksen painopistealue kannabiksen kayttohéirididen hoitoon. Digitaalisista
interventioista ja niiden toimivuudesta on vdhin tutkimusta erityisesti Suomessa. Tdmén pro
gradu -tutkielman kirjallisuuskatsauksessa kuvataan erilaisia kdytdssé olevia digitaalisia
interventioita kannabiksen kdyton hoitoon ja ennaltachkiisyyn nuorilla henkil6illd. Lisdksi
katsauksen tuloksia hyddynnetdin tarkasteltaessa timén tutkimuksen kokemuksia nuorten

hoitoon hakeutumisesta.



2 Tutkimuksen tausta
2.1 Kannabiksen laillinen ja ladketieteellinen asema

Kannabiksen laillinen asema vaihtelee maailmalla (kuva 1). Kannabiksen viihdekéyton
laillisuus Euroopan siséllé vaihtelee 1) kannabiksen halussapidon sallimisesta omaan
kayttoon, 2) kannabiksen ostamisen ja kdyton sallimiseen erityisissd kahviloissa, ja 3) niin
sanottujen kannabisklubien jdsenyyksiin. (EMCDDA 2024.) Suomessa kannabiksen
halussapito, kdyttd ja myynti on laitonta rikoslain (39/1889) 50 luvun (374/2008) mukaan.
Toistaiseksi Euroopassa kannabiksen ovat laillistaneet Luxemburg, Malta ja Saksa. Portugali,
Tsekki ja Viro ovat dekriminalisoineet kannabiksen, mutta eivit ole asettaneet lakeja sen
laillistamiseksi. Espanjassa kannabiksen kéyttd on yksityistiloissa laillista. (Burdeau 2024.)
Alankomaissa on tarkoin séddeltyjd kauppoja ja kahviloita, joista voi ostaa kannabistuotteita,
vaikka kannabiksen myynti, valmistaminen ja suurempien méarien hallussapitiminen ovat

maassa laittomia (Government of Netherlands 2024).

W llegal / Strict Laws @ Mixed Status [ Legal / Decriminalized

Kuva 1. Kannabiksen laillisuus maailmalla (Allen 2024)

Useiden Euroopan maiden tapaan Suomi on laillistanut kannabisvalmisteiden ladketieteellisen
kayton. Eroja maiden vililld 10ytyy siind, miten kannabistuotteita saa kayttdd ja mitké tuotteet

ovat ovat sallittuja. Kannabiksen tunnetuimmat vaikuttavat ainesosat ovat delta-9-



tetrahydrokannabinoli (THC) ja kannabidioli (CBD). THC on kannabiksen pédihdyttiva ja
riippuvuutta aiheuttava ainesosa, kun taas CBD on kannabiksen rauhoittava ainesosa, jolla ei
ole huumaavaa tai addiktoivaa vaikutusta. Lééketieteelliset tuotteet voivat sisdltdd seka
THC:ta ettd CBD:ti tai jompaakumpaa. Suomessa kéyttoluvan saanut Sativex sisdltid
molempia ainesosia ja Epidiolex ainoastaan CBD:td. (EMCDDA 2018.) Maailman
terveysjarjestd (WHO) suosittelee, ettei kannabiksen lddkeaineena kéytettyd CBD tulisi
luokitella kielletyksi aineeksi. Eldinkokeissa ja kontrolloiduissa ihmistutkimuksissa fyysisti
riippuvuutta CBD:sté ei ole tunnistettu. THC sensijaan on yhdistetty ahdistuneisuuteen ja
syddmen sykkeen nousuun, mutta ndité oireita ei ole havaittu CBD-tutkimuksissa. (WHO

2016.)

Ladketieteellisessd kdytossd kannabisvalmisteet voivat auttaa ruokahalun parantamisessa
laihtumista aiheuttavien sairauksien, kuten AIDS:n yhteydessd, ja esimerkiksi MS-taudin
lihasjdykkyyden hoidossa (EMCDDA 2018). Vaikka kannabiksen ja kannabinoidien on
todettu olevan potentiaalisesti hyddyllisid esimerkiksi pahoinvoinnin ja kroonisen kivun
hoidossa, on kannabiksen terveyshyodyistd vihin todellista ndyttod (Leung ym. 2022).
Kannabiksen luokittelu kokonaisuudessaan huumausaineeksi ilman lddketieteellistd kayttoa
on vaikeuttanut kliinisen tutkimuksen tekemistd (EMCDDA 2018), jolloin myds

kannabidioilista tehtyjd kansainvilisid tutkimuksia on rajoitetusti.
2.2 Nuorten kannabiksen kaytto

Kannabis on yleisin kéytetty laiton pdihde nuorten keskuudessa Suomessa (Mielenterveystalo
2024). Kdyton yleistymisen myotd myds kannabiksen kokeiluiké laskee (Gruber ym. 2014).
Kouluterveyskyselyn mukaan 6-9 % ylaasteikaisistd, 11-12 % lukiolaisista ja 15-18 %
ammattikoululaisista nuorista kokeili kannabista ensimmaéisen kerran (Helenius & Kiviméki
2023). Suomessa kannabista kéytti 15,5 % nuorista (THL 2019) ja Euroopassa keskiméarin
18,2 % nuorista (EMCDDA 2023). Yhdysvalloissa raportoitiin, ettd 12-17-vuotiaista 11,5 %
ja 18-25-vuotiaista 38,2 % on kdyttdnyt kannabista viimeisen vuoden aikana (SAMHSA
2022). Suomalaisten kannabiskokeilut ovat kasvaneet viisinkertaisiksi vuodesta 1992 vuoteen
2022, jolloin kannabiksen kiytdstd aiheutuneet haitat ovat lisdéntyneet ja palveluntarpeet

kasvaneet (Karjalainen ym. 2023).

Kannabiksen polttaminen on kansainvilisesti yleisin kannabiksen kéyttomuoto.
Yhdysvalloissa noin 80 % yli 12-vuotiaista kdytti kannabista polttamalla. Seuraavaksi

suosituimmat kdyttotavat olivat kannabiksen hdyrystaminen vaporisaattorilla tai



sahkotupakalla (59,7 %) ja kannabiksesta tehtyjen valmisteiden sydminen tai juominen (36,1
%) 12—17-vuotiailla nuorilla. 18-25-vuotiaiden nuorten aikuisten kéyttotavat jakautuivat
tasan syOmisen tai juomisen ja hdyrystdmisen vililli. (SAMHSA 2022.) Euroopassa saatiin
vastaavanlaisia tuloksia, silld polttelun lisdksi yleisimmat kéyttotavat olivat sydminen tai
juominen (25 %) ja hoyrystdminen (17 %) yli 15-vuotiaiden keskuudessa (EMCDDA 2023).
Suomessa polttaminen on selvésti yleisin tapa (90,7 %) kdyttdd kannabista. Kannabiksen
hoyrystdminen oli toiseksi (7,1 %) ja syomalld tai juomalla kolmanneksi (2,5 %) kiytetyin

tapa kannabiksen kayttoon. (Hakkarainen & Karjalainen 2017.)

Kannabiksesta on tullut suosittua nuorten keskuudessa erityisesti vithdekayttossa. Nuoret
saattavat kokea sosiaaliset tilanteet helpommiksi kannabiksen vaikutuksen alaisena
vuorovaikutustaitojen parantuessa. Lisdksi “krapulattomuus” saattaa motivoida kannabiksen
viithdekdyttoon alkoholinkdyton sijaan. Suotuisa ympéristd, kuten kannabista kiyttava
kaveripiiri ja kannabiksen kéyttoa siséltdvé vithdetapahtuma, saattavat lisitd kannabiksen
vithdekdyttod. Kannabiksen viihdekdytté on suosittua rentouttavien ja euforisten vaikutusten
takia. Esimerkiksi elokuvien ja musiikin tarjoamat kokemukset saattavat voimistua

kannabiksen vaikutuksen aikana. (Cohen ym. 2019; Talvitie 2016.)

Y leisimmin raportoituja terveyteen liittyvid motiiveja kannabiksen kayttdon nuorten
keskuudessa olivat mielenterveysoireet, kuten ahdistuneisuus ja masennus (Purcell ym. 2022),
apu unihéiridihin ja kivun lieventdmiseen (Haug ym. 2017). Nuoret voivat saada oireisiinsa
jonkinlaista akuuttia oireen lievitystd, mutta kannabiksella ei kuitenkaan ole pysyvaa
terapeuttista vaikutusta sen lyhytvaikutteisuuden vuoksi. Tama voi edistdéd sddnnollistad
kayttod epamiellyttavien oireiden poistamiseksi lisdten riskid riippuvuuden kehittymiseen ja

haitallisten terveysvaikutusten esiintymiseen. (Jacobs ym. 2023.)
2.3 Kannabiksen riskikayttd nuorilla

Kannabiksen kéyttohdiriolla tarkoitetaan kannabisriippuvuutta. Riippuvuuden syntyessi
kannabiksen kdyttod ei pystytd lopettamaan, vaikka se aiheuttaisi ongelmia. Riski
kannabiksen kayttohdiriolle kasvaa sdanndllisesti kdyttavilla nuorilla, jotka aloittavat kdyton
nuoruuden varhaisessa vaiheessa. (Winters & Lee 2008.) 19,0 miljoonalla yli 12-vuotiaalla oli
kannabiksen kdyttohdirié kansainvélisen mittauksen mukaan (SAMHSA 2022). Liséksi
paivittdinen kannabiksen kéyttd 16-vuotiaiden keskuudessa on lisddntynyt 0,5 prosentista 0,8

prosenttiin 20 vuoden aikana (ESPAD 2020). Yhdysvalloissa 16-vuotiaiden péivittdinen



kannabiksen kdytt on kuusinkertaistunut 0,8 prosentista 4,8 prosenttiin vuosien 1991-2019

aikana (Johnston ym. 2022).

Aikuiseksi asti kannabiksen kdyton aloittamista odottaneilla nuorilla saattoi olla enemmin
riippuvuuden kehittymiseltd suojaavia tekijoitd verrattuna varhaisemmassa vaiheessa kayton
aloittaneisiin nuoriin. Suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi mielekkait harrastukset. Kédytetyn
kannabiksen THC pitoisuuden kasvu ndhddén riippuvuutta lisddvana riskitekijand. (Winters &
Lee 2008.) 35-75 %:1la kannabiksen kéyttohdirion vuoksi hoitoon hakeutuneista nuorista
esiintyi vieroitusoireita yrittdessdin vahentdd kéyttod tai pidéttiytyd kannabiksen kéytosté
kokonaan. Vieroitusoireita ovat esimerkiksi mielialan muutokset, ahdistus- ja
masennusoireilu, drtyneisyys, levottomuus, uinhiiridt ja ruokahalun muutokset, jotka voivat
pahentua kannabiksen kdyton lopettamisen aikana. Vieroitusoireiden esiintymisti

viheksytdén erityisesti kannabista kéyttdvien nuorten kohdalla. (Greene & Kelly 2014.)

Kannabiksen THC-pitoisuus on kaksinkertaistunut viimeisen vuosikymmenen aikana
aitheuttaen enemmén terveyshaittoja (UNODC 2022). Kannabiksen fyysiset terveyshaitat,
kuten muutokset aivoissa, korostuvat sadnndllisesti kannabista kayttivilld nuorilla, joiden
aivojen ja niiden sditelytoimintojen kehitys ovat vield kesken. Kannabiksen kéyt61la on
yhteys aivojen mielihyvikeskuksen ja palkkiojérjestelmén viliaikaisiin muutoksiin, kuten
dopamiinintuotannon vahentymiseen. (Gilman ym. 2014.) Nuorella i4lla aloitetulla
kannabiksen kdyt6ll4 on enemmén vaikutusta nuoren verbaaliseen oppimiseen,
lyhytkestoiseen muistiin sekd suunnittelu- ja paitdoksentekokykyyn (Becker ym. 2018).
Kannabiksen polttamisella on samanlainen vaikutus hengityselinten sairauksiin kuin tupakan
polttamisella. Kannabiksen polttaminen on lisdksi riskitekijd keuhkosy6vian kehittymiselle.

(Aldington ym. 2008.)

Kannabiksen sddannéllinen kéytto lisdd todenndkoisyyttd mielenterveysongelmille. Nuorilla on
merkittéva riski saada psykoosi, kun kannabiksen kéyttd on aloitettu nuorena ja l&hisuvussa
esiintyy psykoosisairautta, kuten skitsofreniaa. (Hakkinen ym. 2022.) Kannabiksen kéaytolla
on todettu olevan kielteisid vaikutuksia aivojen valkean aineen kehitykselle kannabista
kayttdvilla nuorilla aiheuttaen esimerkiksi lisddntyvaa impulsiivisuutta ja apaattisuutta.
(Gruber ym. 2014). Varhaisessa idssé aloitettu kannabiksen kéytto saattaa edistda
masennuksen, ahdistuksen ja itsetuhoisen kayttdytymisen kehittymistd myohemmalla iall4.
Varhainen altistuminen kannabiksen vaikuttaville aineille saattaa héiriti tunneprosesseja ja

johtaa my6hemmin masennusoireiluun ja lisddntyneeseen sosiaaliseen ahdistukseen. (Heitzeg



ym. 2015; Shollenbarger ym. 2015.) Tutkimukset ovat raportoineet nuorten kannabiksen
kéyton ja erilaisten psykososiaalisten seurausten vilisistd yhteyksistd, joita ovat mukaan
lukien huonompi koulutustaso, alhaisemmat tulot, tyottomyys sekd tyytyméttémampi asenne

eldméén ja parisuhteisiin (James ym. 2019; Silins ym. 2014).
2.4 Nuorten asenteet kannabiksen kayttoa kohtaan

Kannabiksen suhteen mielipiteet ovat muuttuneet sallivampaan suuntaan. 53 % suomalaisista
poistaisi kdyton rangaistavuuden ja 24 % suomalaisista sallisisi kannabiksen hankkimisen
my0s viithdekdyttoon. (Karjalainen ym. 2023.) Nuorisokulttuurin kansainvélistyminen,
digitalisaation myota saatavilla olevan tiedon lisddntyminen, kannabiksen mediajulkisuus ja
yhteiskunnallinen ilmapiiri vaikuttavat nuorten sallivampiin mielipiteisiin. Liséksi mielipiteet
ovat vapaamielisempia niilld, joilla on jonkinlainen kytkés huumeiden kdyttoon, kuten oma
kayttokokemus tai huumeiden kiyttd omassa lahipiirissd. Nuoremmista sukupolvista 64 %
tuntevat pdihteitd kayttavid henkiloita 1dhipiiristddn. (Hakkarainen ym. 2020.) Kannabista ei
pideti haitallisena, vaan rentouttavana ja sosiaalisena toimintana nuorten keskuudessa. Suurin
osa kannabiksen kdyton lopettaneista nuorista oli tehnyt sen vanhempien, poliisin tai koulun
painostuksesta. (Friese 2017.) Vastaavasti kokemus kannabiksen kidyton myonteisistd
vaikutuksista nuoremmassa idssi lisdé riippuvuuden riskid kannabiksesta my6hemmin

(Hakkarainen ym. 2020).

Vaikka kannabiksen kdyton aiheuttamat ongelmat koetaan véhdisempind kuin yleisesti ottaen
muiden huumausaineiden aiheuttamat ongelmat, kannabiksen kdyton yleisyydelld voi olla
kansanterveydellisid vaikutuksia (EMCDDA 2018). Ottaen huomioon nykyiset
laillistamispyrkimykset ja kannabiksen kayttod ympérsiva kulttuurinen hyviksynta,
ongelmallinen kannabiksen kéyttd todennédkoisesti lisddntyy (Preston ym. 2022). Liséksi
ladke- ja vithdekdyttoon tarkoitettujen kannabistuotteiden sddntelyn ja selkeiden ohjeiden
puute muodostaa merkittdvin terveysriskin, koska kédytto on todennékdisesti paivittdistd

nuorilla, jotka kayttavit kannabista kroonisten oireiden lievittimiseksi (Jacobs ym. 2023).
2.5 Kannabista kayttavan nuoren hoitoon hakeutuminen

Péihdepalveluihin voi hakeutua oma-aloitteisesti ilman ldhetettd. Laitoshoitoon tarvitaan
kuitenkin terveydenhuollon ldhete. (Kotovirta ym. 2021.) Tarvittaessa apua ja neuvontaa
hoitoon hakeutumiseen saa terveyskeskuksesta ja opiskelijaterveydenhuollosta. Kannabiksen

kayttoon liittyvien ongelmien ja oireiden hallintaan kannustetaan ensin kokeilemaan



itsehoitoa, kuten kannabispéiviakirjan pitdmistd tai verkkosivuilla tarjolla olevia kursseja,
oppaita ja vertaistukipalveluita. (Hakkinen ym. 2022.) Mikaili nuori ei kykene lopettamaan tai
vihentdméain kannabiksen kayttéddn omatoimisesti (Hall ym. 2024), voidaan nuorta ohjata
hakeutumaan paikallisiin mielenterveys- ja pdihdepalveluihin (Hakkinen ym. 2022). Jos
avohoidon tai perusterveydenhuollon keinot ovat tehottomia, voidaan nuori ohjata
erikoissairaanhoitoon tai erityispalveluihin. Erikoissairaanhoitoa tarvitaan, jos nuorella
esiintyy psykoottista oireilua tai vakavia vieroitusoireita. Vieroitus voidaan toteuttaa
laitosolosuhteissa, jota tuetaan erilaisten psykososiaalisten hoitojen avulla. (Hékkinen ym.
2022.) Paihdehuollon erityispalveluita ovat esimerkiksi selvidmis- ja katkaisuasemat,

paihdekuntoutuslaitos, A-klinikkatoiminta ja neuvontapisteet (Kdypa hoito -suositus 2022).

Péihdehoidossa on tirkedd huomioida, ettd kynnys hoitoon hakeutumiseen on
mahdollisimman matala. Matalan kynnyksen palveluiden periaatteena on ldhestyé ja hoitaa
asiakasta kokonaisvaltaisesti yhdessé paikassa. Matalan kynnyksen palveluiden
ominaisuuksiin kuuluu asiointi ilman vaadittuja edellytyksid (ajanvaraus tai lahete). Lisdksi
palveluiden tulee olla helppoja, esteettomié, maksuttomia tai edullisia sekd tarjota riittdvaa
tukea ja kohderyhmaille raatéloidyt aukioloajat ja saatavuus. (Leemann & Haméldinen 2015.)

Palvelua tulee tarjota pdihtyneille ja sitd on oikeus saada nimettoméni (Kotovirta ym. 2021).

Mielenterveys- ja pdihdelainsdddannon uudistuksen myotd mielenterveys- ja paihdehoito
integroidaan vahvemmin osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa, jolloin vaikeammin
tavoitettavat asiakaryhmit on helpompi saada hakeutumaan kiireettoméén hoitoon.
Lainsddaddnnon myo6ta oleellista kannabista kdyttdvan nuoren ohjauksessa on yhtendisempi
hoitopolku avo- tai laitosvieroitushoidosta tarvittavaan tukeen sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattihenkildiden yhteistyond. (STM 2023.)

Nuoren kannabiksen kdytto tulee tunnistaa ja kdyttoon puuttua riittdvén ajoissa. Kannabiksen
kaytostd on kysyttdva suoraan ja yksityiskohtaisesti. Kannabiksen kdyton taustalla olevat
mahdolliset syyt on tirked selvittdd, kuten esimerkiksi ongelmat kotona ja kaveripiirin
vaikutus. Liséksi voidaan selvittdd riippuvuudelta suojaavia tekijoitd. Kayttod tutkittaessa
my0s motivoidaan nuori tarvittaessa hoitoon. (Hékkinen ym. 2022.) Diagnostisen haastattelun
avulla kysytdin kannabiksen kiyttod koskevia kysymyksid (Tacke ym. 2011). Naiilta nuorilta
voidaan rutiininomaisesti kysyé heidin kannabiksen kdytostddan. Seulonnan ensisijaisena
tavoitteena on tunnistaa henkilot, jotka ovat vaarassa saada kannabikseen liittyvii haittoja, ja

puuttua asiaan tdman riskin vihentdmiseksi. (Wilkins ym. 2022.) Riippuvuuden arvioinnissa
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voidaan kéyttdd apuna mittareita, kuten Severity of Dependence Scale (SDS), Cannabis Abuse

Screening Test (CAST) tai Cannabis Use Problems Identification Test (CUPIT).
2.6 Kannabista kayttavan nuoren hoito

Kansallinen pdihde- ja riippuvuusstrategia painottuu ehkdisevadn pdihdetydhon nuorten
kohdalla. Ehkiisevi pdihdetyd ehkiisee riippuvuuksia ja edistid terveyttd turvallisuutta ja
hyvinvointia (Kotovirta ym. 2021). Ehkéiseva pédihdety6 rakentuu eri tahojen, kuten
kokemusasiantuntijatyon ja oppilaitosten yhteistyostd. Pdihdetyon kentdlla
kokemusasiantuntijalla on omakohtaista kokemusta pdihdeongelmasta. Kokemus voi syntyé
paihdekuntoutujana, palveluiden kéyttdjéna tai paihdeongelmaisen ldheisena.
Kokemusasiantuntijat tarjoavat paihdekasvatusta kokemustiedon avulla esimerkiksi kouluissa.
(Partanen & Kurki 2018.) Ylaasteelle siirtyminen on kriittinen vaihe nuorten kannabiksen
kdyton aloittamiselle (Robertson ym. 2004). Koulut ja kouluterveydenhuolto tarjoavat
optimaalisen ympériston kannabiksen kayton ehkéiseville ja vaikuttavalle pdihdetyolle

(Villanueva ym. 2021).

Lyhytneuvonta voi olla tehokas henkildiden auttamiseksi, jotka haluavat vihentda
kannabiksen kayttod tai lopettaa sen (Hall ym. 2024; Tacke ym. 2011). Syitd kannabiksen
vihentdmiseen tai lopettamiseen voivat olla terveysvaikutukset, taloudelliset kustannukset ja
yksinkertaisesti kiinnostuksen menetys kannabista kohtaan (James ym. 2019). Nuorelle
voidaan antaa tietoa kannabisriippuuden kehittymisestd sdénnollisen kéyton seurauksena.
Kannabiksen kdyton lopettaminen kokonaan ei vilttdmaétta ole nuorelle realistinen eika
hoitoon sitoutumista edistidvé vaihtoehto (Tacke ym. 2011). Nuoren voi olla vaikea ndhda
syy-seuraus-suhdetta kannabiksen kdyton ja erilaisten oireiden vililld. Esimerkiksi
kéayttotauon suosittelu, 1dheisen palaute ja pédivikirjan pitdminen kannabiksen kdytosta
saattavat edistdd nuoren ymmarystd. (Hékkinen ym. 2022; Tacke ym. 2011.)
Kannabisriippuvaisille henkildille, jotka eivét halua lopettaa kannabiksen kayttod, voidaan
antaa neuvoja haitallisten vaikutusten minimoimiseksi. Esimerkiksi kdyton aiheuttamaa
hengitysoireilua voidaan vihentdd vaihtamalla kiytotapa esimerkiksi syotiviin
kannabisvalmisteisiin. Lisdksi voidaan esimerkiksi neuvoa kannabista kéyttdvaad henkilod
olemaan ajamatta autoa kannabiksen vaikutuksen alaisena, vaikka ei kokisi sen vaikuttavan
ajokykyyn. (Wilkins ym. 2022.) Téllaiset neuvot voivat auttaa kannabiksesta riippuvaisia

henkil6itd vihentimédn joitakin kayton riskejd (Hall ym. 2024).
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Nuorten kannabiksen kéyttohéirion kliininen hallinta perustuu pdédasiassa kiyttdytymiseen
perustuvien hallintamenetelmien kayttoon. Nuorten riippuvuustasoisesta kannabiksen
kdyttohéirion hoidosta on vihemmén néyttod aikuisten interventiotutkimuksiin verrattuna.
Psykososiaaliset hoitomenetelmait on jaettu yksilokeskeisiin hoitoihin, perheterapiaan seka eri
teorioita ja menetelmid yhdisteleviin hoitomenetelmiin. Toimiviksi koettuja hoitomenetelmia
kannabiksen kdyton hoitoon ovat motivoiva haastattelu, ratkaisukeskeinen terapia ja tukea
antava vuorovaikutus. Kognitiivinen kdyttdytymisterapia on todettu tehokkaaksi
hoitomuodoksi kannabisriippuvuuden hoidossa. Vahvin tuki on kéyttdytymiseen perustuville
kognitiivisille kdyttdytymisterapiamenetelmille, kuten Cognitive behavioral therapy (CBT), ja
motivaatiota edistiville menetelmille, kuten Motivational Enhancement Therapy (MET).
(Hall ym. 2024.) Saatavilla olevat todisteet tukevat lisdksi perheterapian kayttod kannabista
kayttaville nuorille (EMCDDA 2017).

Noin puolet kannabiksen kdyttohdirion vuoksi hoitoon hakeutuneista nuorista kokivat
vieroitusoireyhtymén yrittdessdén vihentdd kannabiksen kayttoa tai pidattaytyé siitd (Greene
& Kelly 2014). On kuitenkin epitodennikoistd, ettd kannabiksen vieroitus edellyttiisi
sairaalahoitoa, lukuun ottamatta kdyton ohella esiintyvid vakavia psykiatrisia tai
ladketieteellisid sairauksia. Téll4 hetkelld ei ole riittdvisti todisteita tukemaan farmakologisia
lahestymistapoja kannabiksen vieroittamiseen, mutta joitakin lddkkeitd kdytetddn
vihentdmain vieroitusoireiden vakavuutta. (Tacke ym. 2011.) Ladkehoidon todettiin tehoavan
vieroitusoireisiin, kuten uni- ja mielialahdiridihin. Uniongelmat ovat nidkyvisti esilld
kannabiksen vieroitushoidossa. Kliiniset tutkimukset, kuten Gray ym. (2013), tarjoavat
kannabiksen lddkehoidon alueelle kasvupotentiaalia kannabiksen kayttohdiriostd karsivien
nuorten hoidossa. Lupaavia tuloksia on saatu nukahtamista edistévien lddkkeiden

tehokkuudesta vieroitushoitoon, kuten unta tukeva zolpideemi. (NIDA 2021.)

Kannabiksen kdyton hoito tulee raétdldida nuorten yksildllisten tarpeiden ja olosuhteiden
mukaan sekd ottaa huomioon samanaikaiset mielenterveyshiriot, jotka ovat yleisid péihteita
kayttdvien nuorten keskuudessa (SAMSHA 2021). Mielenterveyshdiriot usein lisddvatkin
hoitoon hakeutumista (Hall ym. 2024). Mielenterveyshéirion tehokas farmakologinen ja
kiyttdytymisterapiamuotoja siséltdva hoito voi auttaa lisdksi vihentdméaan kannabiksen

kiyttod (NIDA 2021).

Digitaaliset interventiot ovat sdhkoisesti toteutettavaa hoitoa. Kannabiksen hoitoon kéytettyja

digitaalisia ratkaisuja ovat erilaiset mobiilisovellukset, verkkosivustot ja muut sdhkdiset
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palvelualustat. (Kaasalainen & Neittaanméki 2019.) Palveluissa on esiohjelmoitua tai
reaaliaikaista viestintéd (Ritterband & Thorndike 2006) siséltden interaktiivista tukea, etdna
toteutettavaa ohjausta, mahdollisuuksia palautteeseen ja keskusteluun (Kaasalainen &
Neittaanméki 2019). Lisdksi digitaalisten interventiot mahdollistavat keskustelun ja
vertaistuen mahdollistamisen ammattilaisten tai vertaisten kanssa. Muita digitaalisten
interventioiden ominaisuuksia ovat omaseuranta, tiedon ja kéyttdjikokemusten tarjoaminen
(Foster ym. 2013). Yleisten huumausaineiden hoito-ohjelmien puitteissa voidaan tarjota
kannabikseen keskittyvid informatiivisia palveluita, kuten kannabisverkkokoulutuksia

(EMCDDA 2019).

Digitaaliset interventiot voivat mahdollistaa hoitojen paremman saavutettavuuden
tavoittamalla nuoria maantieteellisesti laajemmalta alueelta. Maksuttomuus tai tavanomaista
hoitoa edullisempi hinta lisdé digitaalisten hoitojen saavutettavuutta. Liséksi palveluita on
mahdollista tehdd anonyymeiksi ja yhdenvertaisiksi vdhentéien leimaantumisen riskié. (Gates
ym. 2012; Kerridge ym. 2017; Hammarlund ym. 2018.) Digitaalisten interventioiden
haasteeksi ndhddén sitoutumattomuus (Olthof ym. 2023) ja kdyttdytymisen
muutosinterventioille ominainen monimutkaisuus, koska interventiot koostuvat useista
interaktiivisista komponenteista (Craig ym. 2008). Digitaalisia interventioita kdytetdén yha
enemmaén kannabista kédyttdvien nuorten tavoittamiseen, jotka antavat lupaavia alustavia
tuloksia kannabiksen kdyton vdhentdmisesti ja hoitoon pddsyn helpottamisesta (EMCDDA

2017).

Tassd tutkimuksessa kannabiksen kdyton hoitoa ja hoidon kehittimistarpeita maritellddn
hoitoon hakeutumisen yhteydessé matalan kynnyksen periaatteiden mukaisesti. Lisdksi tdssé
tutkimuksessa ei painoteta farmakologista ldhestymistapaa, vaan digitaalisia menetelmia,
oma-hoitoa, ryhmitoimintaa seké kayttdytymiseen perustuvien hallintamenetelmien kayttoa.
Tassd tutkimuksessa kannabiksen kayttoon luokitellaan kaikki yleisimmat kéyttotavat, jotka

olivat kannabisvalmisteiden polttaminen, sydminen/juominen ja hdyrystdminen.
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3 Kirjallisuuskatsaus

Tédmin Pro gradu -tutkielman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata erilaisia
digitaalisia interventioita, joita kdytetdan kannabiksen kdyton hoitoon ja ennaltachkdisyyn
nuorille henkildille. Liséksi tarkoituksena on kuvata digitaalisten interventioiden toimivuutta.
(Vaitdinen 2022.) Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tullaan hyodyntdmaan, kun tarkastellaan
tdmén tutkimuksen tuloksia. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin PRISMA -raportointiprotokollan
mukaan (Page ym. 2021). PICo-menetelméa kiytettiin apuna tutkimuskysymysten ja
hakustrategian luomisessa (Holly ym. 2017).

Tamin tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa haetaan vastausta seuraaviin

tutkimuskysymyksiin:

1. Mité tutkimusta on tehty digitaalisista interventioista kannabiksen kdyton hoitoon ja

ennaltaehkdisyyn?

2. Mitd digitaalisia interventioita on kdytetty nuorten kannabiksen kdyton hoitoon ja

ennaltachkdisyyn?
3. Miten matalan kynnyksen periaatteet tulevat esiin digitaalisissa interventioissa?

4. Mitd tuloksia on raportoitu digitaalisten interventioiden toimivuudesta nuorten

kannabiksen kdyton hoidossa ja ennaltachkéisyssa?
3.1 Tiedonhakuprosessin kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi toteutettiin ensimmaisen kerran helmikuussa 2022
(Véaatdinen 2022) ja toisen kerran huhtikuussa 2024. Turun yliopiston informaatikolta
pyydettiin neuvoa tietokantojen ja hakulausekkeiden optimoimiseksi jalkimmaistd hakua
varten ensimmaéisen tiedonhakuprosessin ja jalkimmaiisen tiedonhakuprosessin alustavien
hakujen tulosten vihdisyyden vuoksi. Hakulausekkeita tdydennettiin jalkimmaéiseeen hakuun
lisadmalla hoitoa ja digitaalisuutta kuvaavia termeji sekd lyhentdmalld hakulausekkeita, kuten

“web-based intervention” termiksi “"web-based” (liite 1).

Ensimmaéinen tiedonhaku kohdennettiin Medic-, PubMed-, CINAHL-, APA PsycInfo- ja APA
PsycArticles-tietokantoihin. Toista tietokantahakua varten poistettiin PsycArticles
informaatikon ohjeiden perusteella tietokannan antaessa samankaltaisia ja vihemmaén kattavia

tuloksia PsyclInfo -tietokantaan verrattuna. Ensimmaéisesséd haussa vuonna 2022 ei kiytetty
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aikarajauksia. Téydentévéssd haussa haettiin vain tutkimuksia, jotka on julkaistu ensimmaéisen
tietokantahaun jalkeen. Ensimméisen haun mukaanottokriteereissi oli suomen-, englannin ja
ruotsinkielisten artikkeleiden rajaus, mutta kyseenomainen rajaus poistettiin jalkimméaisesté
hausta hakutulosten laajentamiseksi. Kirjallisuushaun mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat

kuvattuna taulukossa 1.

Taulukko 1. Artikkeleiden mukaanotto- ja poissulkukriteerit (Mukaillen: Vaatainen 2022)

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Saatavilla koko tekstina. Eivat ole saatavilla koko tekstina.

Tutkimuspopulaatio idltdan 13-29-vuotta. Sopimaton kohderyhma.

Julkaisu on vertaisarvioitu Ei-vertaisarvioitu artikkeli tai julkaisu.

Artikkelit kasittelevat verkkopohjaisia Artikkelit, jotka eivat kasittele verkkopohjaisia

hoitomuotoja kannabista kayttaville nuorille. | hoitomuotoja tai koskevat muita paihteita kuin
kannabista.

Tieteelliset tutkimusartikkelit. Tutkimusartikkelit, jotka eivat ole empiirisia ja
opinnaytetyot.

Ensimmaiinen hakuprosessi tietokannoista ja manuaalisessa haussa tuotti yhteensd 270
artikkelia. Kaksoiskappaleet (n=9) poistettiin manuaalisesti. Artikkelit kdytiin ensin lapi
otsikko- ja abstraktitasolla. Otsikon ja abstraktin perusteella 243 artikkelia ja kokotekstin
lukemisen perusteella 8 artikkelia poisuljettiin. Katsaukseen valittiin 10 tutkimusartikkelia
ensimmaisessd hakuprosessissa. Poisulkemisen syité olivat: muut péihteet ja riiipuvuudet kuin
kannabis intervention kohteena, tutkimuksissa ei késitelty digitaalisia hoitomuotoja,
sopimaton kohderyhmé4, ja tutkimuskohteena kannabiksen vaikutuksen alaisena autolla

ajaminen tai mielenterveysongelmat yhdistettyni kannabiksen kayttoon. (Vaitdinen 2022.)

Tédydentdva haku tuotti yhteenséd 362 artikkelia, joista kaksoiskappaleita oli 102. Otsikko ja
abstraktitasolla poissuljettiin 250 tutkimusartikkelia, jotka: eivét késitelleet digitaalisia
hoitomuotoja kannabikseen kdyttoon liittyen, késittelivdit muita pdihtitd kuin kannabista, eivit
olleet empiirisié tutkimuksia, ja késittelivéit vadrad kohderyhmai. Kokotektin lukemisen
vaiheeseen péadtyi 10 artikkelia. Kokotekstin jalkeen poissulkemisen syité olivat: intervention
kohdistuminen yleisesti piihteisiin tai riippuvuuksiin, ja kokotekstii ei ollut saatavilla.
Taydentdvin haun pohjalta valittiin kaksi tutkimusartikkelia katsaukseen. PRISMA
protokollan mukainen tiedonhaku ja sen tulokset molempien hakuprosessien osalta ovat

kuvattuna kuviossa 1.
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Kuvio 1. Tiedonhaun kuvaus PRISMAn mukaisesti (Mukaillen: Moher ym. 2009)

3.2 Aineiston laadunarviointi

Laadun arvioinnin tarkoituksena on tarkastella valituista tutkimuksista asiaankuuluvaa tietoa,
ja miten luotettavasti tutkimukset toteutettiin. Tutkimusten laatua voidaan arvioida valmiiden
tarkistuslistojen avulla. (Fink 2005; Stolt ym. 2016.) Tamén pro gradu -tutkielman
kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit sisélsivit sekd laadullisella ettd maarélliselld
tutkimusotteella toteutettuja tutkimuksia, joten tutkimusten laadun arvioimiseen valittiin
MMAT- arviointityokalu (liite 2). Taméin kirjallisuuskatsauksen valittujen tutkimusten
laadunarviointien tulokset ovat kuvattuna taulukossa 2. Monimenetelmétutkimukset (n=2)
arvioitiin MMAT- arviointity6kalun monimenetelmaéllisen osuuden lisdksi seké laadullisella

ettd madrallisilla asteikoilla. Laadulliset tutkimukset (n=1) arvioitiin MMAT —
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arviointityokalun laadulllisen sekd méaaralliset tutkimukset (n=9) kahdella eri méérillisten
tutkimusten laadun arviointimittareilla. Tutkimusten laatu arvioitiin pisteyttamalla
tutkimukset yhdesté viiteen. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioitiin asteikolla: kylld (Y), ei

(N) ja epaselva (CT). (Hong ym. 2018.)

Taulukko 2. Tutkimusten laadun arviointi MMAT -tydkalun avulla (Mukaillen: Hong ym. 2018)

Laadulliset tutkimukset S1 S2 11. 1.2. 13. 1.4. 1.5. Pisteet
Bagot ym. 2019 Y Y Y Y Y Y CT 4/5
Helseth ym. 2022 Y Y Y Y CT 4/5
Jani ym. 2022 Y Y Y Y CT 4/5
Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset S1  S2  21. 22. 23. 24. 25. Pisteet
Coté ym. 2018 Y Y Y N Y CT Y 3/5
Elliott ym. 2014 Y Y Y Y Y CT Y 4/5
Lee ym. 2010 Y Y Y Y Y CT Y 4/5
Palfai ym. 2014 Y Y Y Y Y CT Y 4/5
Riggs ym. 2018 Y Y Y Y N CT Y 3/5
Schwinn ym. 2019 Y Y Y Y Y CT Y 4/5
Sinadinovic ym. 2020 Y Y Y Y N CT Y 3/5
Tossmann ym. 2011 Y Y Y Y N CT N 2/5
Kuvailevat, maaralliset tutkimukset S1 S2 41. 4.2. 43. 4.4. 4.5. Pisteet
Helseth ym. 2022 Y Y Y Y Y Y 4/5
Jani ym. 2022 Y Y Y Y Y CT 4/5
Kapitany-Févény ym. 2018 Y Y Y Y CT Y Y 4/5
Monimenetelmailliset tutkimukset S1 S2 51. 5.2. 53. 54. 5.5. Pisteet
Helseth ym. 2022 Y Y Y Y Y Y N 4/5
Jani ym. 2022 Y Y Y Y Y Y N 4/5

Laadullinen tutkimus ja monimenetelméllisten tutkimusten laadullisissa osioissa tutkijan ja
osallistujien vuorovaikutuksen vaikutusta tuloksiin ei oltu selkeésti raportoitu.
Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten laatu vaihteli. Tutkittavien sokkouttamista tai
salausta tutkijoilta ei oltu raportoitu selkeésti yhdessdkédn tutkimuksessa. Kolmessa
tutkimuksessa tuloksien kattavuus ei ollut riittdva (Riggs ym. 2018; Sinadinovic ym. 2020;
Tossmann ym. 2011). Y1i 20 % vastauskato oli yhdessa tutkimuksessa (Tossmann ym. 2011).
Yhden tutkimuksen ryhmat eivét olleet vertailukelpoisia satunnaistamisen alussa (C6té ym.
2018). Kuvailevien méadrillisten tutkimusten artikkeleiden perusteella ei voitu sanoa, oliko

muuttujat riittdvan selkedsti ilmaistu (Kapitany-Fovény ym. 2018) ja oliko analyysimenetelma
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asianmukainen (Jani ym. 2022). Yhdessé tutkimusartikkelissa otos oli puutteellinen

tutkimusharhojen minimoimiseksi (Helseth ym. 2022).
3.3 Aineiston analyysi

Tiedonhaun tulokset analysoitiin laadullisen synteesiin avulla (Salminen 2011).
Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto tehtiin tyohon valittujen tutkimusartikkeleiden tutkimusten
tuloksista (Stolt ym. 2016) osoittamalla tutkimustarve ja selittimalld 16ydokset (Fink 2005).
Aineiston analyysissd pyrittiin vastaamaan mahdollisimman tarkasti asetettuihin

tutkimuskysymyksiin.

Analysointi aloitettiin lukemalla artikkelit yksi kerrallaan, jotta saatiin kokonaiskuva
tutkimusten keskeisisté sisdlloistd. Tutkimusaineiston perustiedot taulukoitiin
aakkosjarjestyksessi (liite 3). Taulukko muodostettiin kerddmélld tutkimusartikkelin
kirjoittaja(t), julkaisuvuosi- ja paikka, tutkittavien méiré ja kohderyhmén ikdjakauma,
tutkimusmenetelmad, interventio, tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymysten kannalta
keskeisimmit tulokset. Taulukko antoi vastauksen kirjallisuuskatsauksen ensimmaéiseen
tutkimuskysymykseen: Mitd tutkimusta on tehty digitaalisista interventioista kannabiksen

kdyton hoitoon ja ennaltaehkdisyyn.

Toisella lukukerralla etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin 2-4 (2. Mitd digitaalisia
interventioita on kdytetty nuorten kannabiksen kdyton hoitoon ja ennaltaehkdisyyn, 3. Miten
matalan kynnyksen periaatteet tulevat digitaalisissa interventioissa esiin, 4. Mitd tuloksia on
esitetty digitaalisten interventioiden toimivuudesta nuorten kannabiksen kdyton hoidossa ja
ennaltaehkdisyssd). Tutkimuskysymyksiin vastavaat asiat kirjattiin johdonmukaisesti ja
selkedsti ylos seka tehtiin vertailua tutkimuskysymysten vastausten valilld. Liséksi eriteltiin
tutkimusartikkeleissa esiintyneet digitaaliset interventiot taulukkoon (liite 4). Digitaalisista
interventioista kerattiin tutkimuskysymysten kannalta relevanttia tietoa intervention siséllosta,
jakelukanavasta, ennaltachkdisevyydestd ja kestosta sekd minkélaisissa tutkimuksissa
interventiota kasiteltiin. Matalan kynnyksen ja intervention toimivuuden teemoja analysoitiin

artikkeleista induktiivisesti.

Tutkimusartikkelit ja luodut taulukot (liitteet 3-4) luettiin kokonaiskuvan saamiseksi
useampaan kertaan ldpi, jonka jdlkeen koottiin tulosten raportointia tutkimuskysymyksittdin.
Tutkimustulokset muodostuivat valittujen artikkeleiden ja digitaalisten

interventiomenetelmien kuvauksesta, tutkimusartikkeleissa kuvatuista matalan kynnyksen
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periaatteista sekd kuvattujen interventioiden toimivuudesta nuorten kannabiksen kéyton

hoidossa ja ennaltachkiisyssa.
3.4 Kirjallisuuskatsauksen tulokset
3.4.1 Tutkimusten kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit (n=12) késittelivit kannabiksen kédyton
hoitoon ja ennaltachkdisyyn kéytettavid digitaalisia interventioita. Tutkimukset julkaistiin
vuosien 2010-2022 vililld eri maissa (kuvio 2). Tutkimuksissa kdytetyt menetelmaét olivat
satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset (C6té ym. 2018; Elliott ym. 2014; Lee ym. 2010;
Palfai ym. 2014; Riggs ym. 2018; Schwinn ym. 2019; Sinadinovic ym. 2020; Tossmann ym.
2011), maarillinen kyselytutkimus (Kapitany-Fovény ym. 2018), ja laadullinen
haastattelututkimus (Bagot ym. 2019). Kaksi tutkimusta toteutettiin
monimenetelmétutkimuksina (Helseth ym. 2022; Jani ym. 2022).

Turkimusartikkeleiden julkaisumaat

Kanada Saksa M Unkari M Ruotsi M Yhdysvallat

Kuvio 2 Valittujen tutkimusartikkeleiden julkaisumaat

Tutkimusartikkeleissa raportoitiin yhteensd 3 480 osallistunutta nuorta. Tutkimusotokset
vaihtelivat 9 ja 788 osallistujan vélill4d. Yhdeksdssa tutkimusartikkelissa osallistujat olivat
sukupuoleltaan nuoria miehié ja naisia (Bagot ym. 2019; C6té ym. 2018; Elliott ym. 2014;
Jani ym. 2022; Kapitany-Fovény ym. 2018; Lee ym. 2010; Palfai ym. 2014; Riggs ym. 2018;

Sinadinovic ym. 2020; Tossmann ym. 2011). Yhdessa tutkimusartikkelissa raportoitiin



19

osallistujien olevan nuoria naisia (Schwinn ym. 2019). Yhdessé tutkimusartikkelissa ei
raportoitu osallistuvien nuorten sukupuolia (Helseth ym. 2022). Tutkimuspopulaatiot
vaihtelivat ikdryhmittdin (kuvio 3).

Tutkimusartikkeleiden ikdajakauma

13-17 14-18 16-19 216

Kuvio 3. Tutkimuksiin osallistuneiden nuorten ikdjakauma

Kaikki tutkimukset kohdistuivat yksilihin eri tutkimusympéristdissd, kuten kouluissa (Bagot
ym. 2019; Coté ym. 2018; Elliott ym. 2014; Jani ym. 2022; Kapitany-Fovény ym. 2018; Lee
ym. 2010; Palfai ym. 2014; Riggs ym. 2018). Kannabista kayttivid nuoria osallistujia
verkkosivustojen (Sinadinovic ym. 2020; Tossmann ym. 2011) ja sosiaalisen median kautta
(Schwinn ym. 2019). Yhdessi tutkimusotoksessa oli mukana nuoriso-oikeusjérjestelmén
mukaan kuvattuja ”Child in Need Institute” (CINI) -nuoria, joille kannabiksen kéytté on

huumausainetestien perusteella yleistd (74 %) pidityshetkelld (Helseth ym. 2022).

Seitsemin tutkimuksen osallistujat satunnaistettiin joko kontrolli- ja interventioryhmiin tai
odotuslistaryhmiin interventioryhmien lisdksi (C6té ym. 2018; Lee ym. 2010; Palfai ym.
2014; Riggs ym. 2018; Schwinn ym. 2019; Sinadinovic ym. 2020; Tossmann ym. 2011).
Lisdksi viiden tutkimuksen aineistonkeruussa hyddynnettiin eri pituisia seurantajaksoja (Coté
ym. 2018; Palfai ym. 2014; Schwinn ym. 2019; Sinadinovic ym. 2020; Tossmann ym. 2011).
Monimenetelmétutkimuksissa aineistoa kerittiin ennen opetusohjelman kayttod, sen aikana ja
jalkeen (Jani ym. 2022) seké applikaation kehittdmiseksi, testaamiseksi ja alustavan

tehokkuuden arvioimiseksi (Helseth ym. 2022) laadullisin ja maarillisin menetelmin.
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3.4.2 Tutkimusartikkeleiden digitaalisten interventioiden kuvaus

Tutkimusartikkeleiden digitaaliset interventiot ovat kuvattuna liitteessé 4. Hoitoa kuvaavia
digitaalisia interventioita raportoitiin kymmenessé tutkimuksessa (Bagot ym. 2019; Coté ym.
2018; Elliott ym. 2014; Helseth ym. 2022; Lee ym. 2010; Palfai ym. 2014; Riggs ym. 2018;
Schwinn ym. 2019; Sinadinovic ym. 2020; Tossmann ym. 2011). Kahdessa tutkimuksessa
interventiota kuvattiin pelkdstdén ennaltachkiisevyyden kautta (Jani ym. 2022; Kapitany-
Fovény ym. 2018). Kahdessa tutkimusartikkelissa interventioita kuvattiin seké hoidollisesta
ettd ennaltachkdisevisti ndkokulmasta (Coté ym. 2018; Schwinn ym. 2019). Tdmén
kirjallisuuskatsauksen digitaaliset interventiot kdyttivit erilaisia jakelukanavia. Kolme
interventiota kayttivit mobiiliapplikaatioita (Bagot ym. 2019; Helseth ym. 2022; Kapitany-
Fovény ym. 2018), ja yhdeksdn verkkopalveluita jakelukanavinaan (C6té ym. 2018; Elliott
ym. 2014; Jani ym. 2022; Lee ym. 2010; Palfai ym. 2014; Riggs ym. 2018; Schwinn ym.
2019; Sinadinovic ym. 2020; Tossmann ym. 2011).

Osa tutkimusartikkeleissa kuvatuista interventioista perustuivat erilaisiin terapiamuotoihin ja
teorioihin. Once Upon a High (VoltEgySzer) -sovellus perustui muun muassa psyko-, ryhma-,
ja taideterapiaan seké eldinavusteisiin menetelmiin (Kapitdny-Fovény ym. 2018). Aj-zen’s
teorian mukaan kannabiksen kéytt6d voidaan ennustaa ja hyodyntéa siten interventioissa
(Coté ym. (2018). A personalized feedback intervention (PFI) perustui motivoivaan
haastatteluun ja lyhytinterventioon (Lee ym. 2010). A way out of fog -verkkopalvelusivusto
pohjautui kognitiiviseen kéyttdytymisterapiaan ja motivoivaan haastatteluun (Sinadinovic ym.
2020). Quit the shit (QTS) verkkopalvelu otti vaikutteita itsesdételyn ja -kontrollin
periaatteista sekd hyodynnettiin ratkaisukeskeisyyttd (Tossmann ym. 2011). 4 knowledge
translation (KT) -verkkopalveluohjelma perustui kognitiiviseen kéyttdytymisterapiaan (Jani
ym. 2022). Behavior Intervention Technology (BIT) -malli ohjasi tutkimusryhmii Teen
Empowerment through Computerized Health (TECH) mobiilinsovelluksen prototyypin
rakentamisessa (Helseth ym 2022).

Ennaltaehkaisevat interventiot

Tutkimusartikkeleiden ennaltaechkéisevit interventioiden tarkoituksena oli ennaltaehkéisti
kannabiksen kdyttdmistd tarjoamalla monipuolisesti informaatiota kannabiksen kéyttoon ja

kannabista kayttdviin henkil6ihin liittyen. Molemmat interventiot (a knowledge translation ja
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Once Upon a High) hyddynsivit pelillisid elementtejé ja interaktiivista opetuksellista otetta

tarjotessaan tietoa kannabiksen kdyton ehkéisyyn liittyen

A knowledge translation (KT) -tietokdanndsohjelma koostui yliopisto-opiskelijoiden
ohjaamista istunnoista ja videopelistd. Opiskelijoiden ohjaamissa istunnoissa nuoret
keskustelivat psykoosista ja kannabiksen vaikutuksista sekd kannabiksen ja psykoosin
vilisestd suhteesta. Oppimistavoitteena oli lisdtd osallistujien tietoisuutta kannabiksen
hyodyisté ja haitoista. Verkkopalveluohjelman videopeli The SERIES luotiin kannabiksen
kayttod koskevan tutkimuksen avulla ja ensimmadisen psykoosijakson sairastaneiden nuorten
myotidvaikuttamana. Peli oli interaktiivinen ja tutki sdénndllisen kannabiksen kdyton
mahdollisia etuja, haittoja ja emotionaalisia, sosiaalisia tai psykiatrisia seurauksia. Peli kuvasi
Harrya ja hinen ystévidén erilaisista etnisisti taustoista, jotka tutkivat kannabiksen kadyton
mahdollisia myonteisié ja kielteisid seurauksia. Harry oli 18-vuotias nuori, joka saa psykoosin
saannoéllisen kannabiksen kéyton jialkeen. Harry pohti, hakeako apua psykoosiin ja
kannabiksen kdyttoon vai ei. Harry pdétyi lopulta virtuaaliseen mielenterveysjarjestelméaén.

(Jani ym. 2022.)

Once Upon a High (VoltEgySzer) on dlypuhelinsovellus, jossa on pelimoduuleja kannabiksen
kdyton ehkdisemiseksi. Moduulit ldhestyivét kannabiksen kdyton ehkéisyd kuudesta eri
nikokulmasta: 1) interaktiiviset piirretyt ja sarjakuvat toipumistarinoista, 2) tietovisa, 3)
roolipeli, 4) psykoaktiivisten huumeiden, kuten kannabiksen esittely, 5) tietoa huumeiden
vaikutuksista, ja 6) Unkarin hoitopaikkojen ja -mahdollisuuksien esittelyd. Moodulit olivat
interaktiivisia ja sisdlsivit psykoedukatiivisia menetelmié. Esittelyiden avulla nuorilla oli
mahdollisuus oppia erilaisista riskitekijoistd kannabiksen kdytdssd, kuten miten péihteiden
kayttd voi eristdd sosiaalisesti muista ja sosioekonomisen taustan vaikutuksesta kayttoon.
Tietokilpailun avulla nuoret saivat lisdd tietoa kannabiksesta huumeena ja kayttoon liittyvista
riskeistd. Roolipelien avulla pyrittiin kehittiméaén nuorten kommunikointitaitoja, poistamaan
kannabiksen ja sen kdyton ymparilld olevaa leimaa ja suhtautumista péihteitd kayttaviin
henkil6ihin sekd kannustamaan auttamaan avun tarpeessa olevia vertaisiaan. Sovelluksessa
tarjottiin tietoa psykoaktiivista huumeista, kuten kannabiksesta, ja huumeiden vaikutuksista.
Sovellus sisélsi informaatiota Unkarin hoitopalveluista- ja mahdollisuuksista psykoaktviisia

huumeita kayttaville henkil6ille. (Kapitany-Fovény ym. 2018.)
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Hoidolliset interventiot

Hoidolliset interventioiden tarkoituksena oli tukea nuoria kannabiksen kéyton lopettamiseen
tai vahentdmiseen. Hoidolliset verkko-ohjelmat hyodynsivit palautteenantoa intervention
aikana poislukien vield kehittimisvaiheessa olevat hoidolliset mobiilisovellukset (Bagot ym.
2019; Helseth ym. 2022). Osa interventioista hyddynsi psykoedukatiivisia menetelmia kadyton
viahentdmisen tai lopettamisen tukena (Bagot ym. 2019; Elliott ym. 2014; Palfai ym. 2014;
Riggs ym. 2018; Sinadinovic ym. 2020).

Bagot ym. (2019) tutkimuksen mobiilisovelluksen osissa hyodynnettiin viestintdd. Ennen
sovelluksen kayttod sovellukseen annettiin kédyttdjastd ennakkotietoja, kuten tarkempia tietoja
pdihteiden kdytostd. Ndiden tietojen avulla rdétéloitiin psykoedukatiivisia viestejd ja
ilmoituksia muun muassa kannabiksen kéyttoon liittyen. Liséksi viestit sisdlsivét palautteita
kiyttdytymisen muuttamisesta ja sovelluksen kéyttdjien sitoutumisesta interventioon. Viestit
kannustivat asettamaan tavoitteita seké arvioivat ja vahvistivat kdyttdytymiseen liittyvid
muutoksia. Kannabiksen kéytt6a voitiin seurata paiviakirjan kirjoittamisen avulla. Lisdksi

sovelluksen osat tarjosivat erilaisia ldhteit4, joista voi hakea ammattiapua.

A way out of fog -verkkohoito-ohjelma sisilsi psykoedukatiivista informaatiota ja personoitua
palautetta ongelmallisesti kannabista kdyttaville nuorille. Ohjelma tarjosi mahdollisuutta olla
yhteydessa terapeutteihin. Ohjelman terapeutit suosittelivat 13 erilaisesta moduulista sen,
mika sopii kdyttdjan sen hetkiseen tilanteeseen parhaiten. Suosituksiin vaikutti

verkkopalvelun kéyttdjan 1dhtokohdat. (Sinadinovic ym. 2020.)

Henkilokohtaisen palautteen (PF) saaminen perustui tietokoneistettuun ohjeita sisdltdviin
palautteenantoon. PF on lisdksi pdihteiden kdyton ehkiisyohjelma, joka hyodyntda
motivoivan haastattelun periaatteita. Osallistujat saivat informatiivista palautetta kannabiksen
kdytostddan, mahdollisista hyddyisti ja haitoista sekd kdyton negatiivisista seuraamuksista.
Informaatiota tarjottiin siitd, miten kannabiksen kédyttoméaarien vihentdminen tai lopettaminen
kokonaan saattaisi vaikuttaa positiivisesti opintoihin liittyviin asioihin tai sosiaalisiin
suhteisiin. Ehkdisyohjelma tarjosi myos vinkkejd, miten vilttdd kannabiksen kayttod, milloin
kdyton riski on suurempi, mitd ottaa kannabiksen kdyton tilalle ja miten mahdollisesti muuttaa

kayttotapoja. (Lee ym. 2010.)

Quit the shit (QTS) verkko-ohjelma sisélsi neljd perdkkiistd vaihetta: (1)

Rekisterdintiprosessi, jossa keréttiin intervention kdyton kannalta olennaisia tietoja, (2)
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keskustelu psykoterapeutin kanssa, (3) QTS:n online-péivikirja aktivoituminen, ja (4) saman
psykoterapeutin kanssa kaytdva loppukeskustelu. Psykoterapeutti kartoitti ohjelman kayttdjan
eldméntilanteen ja auttoi médritteleméén osallistujan kannabiksen kdyttdon liittyvid
tavoitteita. Kaikki verkko-ohjelman kévijit saivat kerran viikossa personoitua palautetta ja
neuvontaa liittyen kannabiksen kulutukseen ja sen hetkiseen psykososiaaliseen tilanteeseen.
Loppukeskustelussa pohdittiin uudelleen psykoterapeutin kanssa, miten kayttdon liittyneet
asetetut tavoitteet saavutettiin, mitka tavat toimivat kannabiksen kayton hallinnassa. Lisdksi
otettiin selvii, tarvitseeko kéyttdja intervention loputtua hoitokontaktia. Online-pdivékirja
aktivoitui henkilokohtaiselle, salasanalla suojatulle alueelle, johon kirjattiin ylos kannabiksen

kayttoon liittyvid asioita intervention keston ajalta. (Tossmann ym. 2011.)

The Marijuana eCHECKUP TO GO (e-TOKE) verkkopalvelupohjaista interventio oli
kolmessa tutkimusartikkelissa (Elliott ym. 2014; Palfai ym. 2014; Riggs ym. 2018). Ohjelma
kannusti nuoria harkitsemaan kannabiksen kdyton vihentdmisti. Psykoedukatiivinen
verkkopalvelu tarjosi yksilollisid kannabikseen ja kédyttdytymiseen liittyvid muutostavoitteita
sekd personoitua palautetta kayttdjilleen. (Elliott ym. 2014; Palfai ym. 2014; Riggs ym.
2018).

Kehitettdvan mobiilisovelluksen Teen Empowerment through Computerised Health (TECH)
tarkoituksena oli vihentdi kannabiksen ja muiden péihteiden kayttod “Child in Need
Institute” -nuorten keskuudessa. TECH késite muodostui interventiota kehittdneen
tutkimusryhmén perhetuomioistuinkumppanin kanssa. TECH tullaan tarjoamaan
vertaisohjaamana lisdtukena lyhyille, motivaatiota lisdédville kannabiksen kéyton hoidoille.
Sovellus oli ensimmaéisid nuoriso-oikeusjérjestelmén nuorille kehitetyistd sovelluksista, joka
kehitetddn kolmessa vaiheessa vuosien 2021-2024 aikana. (Helseth ym. 2022.) Tassd
kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan tutkimuksen sovelluksen suunnitteluvaiheesta

raportoitua tietoa.
Hoidolliset ja ennaltaehkaisevat interventiot

Coté ym. (2018) ja Schwinn ym. (2019) verkkopohjaisilla interventiolla oli sekd hoidollisia
ettd ennaltachkdisevid elementtejd. Coté’n tutkimuksessa késitellylld interventiolla pyrittiin
kehittdiméin positiivista asennetta seki lisddmaan hallinnan tunnetta kannabiksen kdytosta
pidattaytymiseen, vdhentdmiseen ja lopettamiseen. RealTeen pyrki vahvistamaan péihteiden
kéaytolle suojaavia tekijoitd, jotka voivat ennaltachkiistd kannabiksen kdyton aloittamista ja

auttaa vihentdmaién tai lopettamaan kannabiksen kdyton (Schwinn ym. 2019).
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Coté ym. (2018) interventio keskittyi verkkopohjaisen intervention kéyttdjén asenteeseen,
késitykseen kontrollista, ja kannabiksen kdyttotiheyteen. Interventioon osallistuvat nuoret
loivat profiilin web-alustalle tayttimaélld lyhyen kyselyn. Kyselyn avulla arvioitiin nuoren
kannabiksen kayttoon liittyvid asioita ja asenteita sekd nuoren omia késityksid kayton
hallintaan liittyen. Vastaukset analysointiin ja niiden avulla profiili rd4tilditiin kuvaamaan
kayttdjaansad. Ohjelmassa oli animoitu opettavaisia viestejd lahettdva hahmoa. Hahmo kertoi
ohjelmassa kannabiksen kaytostddn ja padtoksestddn lopettaa sen kiyton. Lisdksi ohjelmassa

lahetettiin kéyttdjilleen palautetta kyselyiden vastausten mukaan.

RealTeen on hoidollinen verkkopalvelu, joka oli kohdennettu erityisesti nuorille naisille.
Palvelu tarjosi tietoa pédihteiden kiaytolle suojaavista ja riskid lisddvistd tekijoistd. Hoito-
ohjelmassa oli yhdeksén istuntoa, jotka keskittyvit tavoitteiden asettamiseen,
paitoksentekoon, murrosidn erityispiirteisiin, stressitekijoiden hallintaan ja tiedon
lisddntymiseen huumausaineista. Ohjelman aluksi oli oppitunti, jota ohjasi animoitu nuori
nainen. Oppitunnin jélkeen oli interaktiivisia harjoituksia suojaavien tekijoiden taitojen

parantamiseksi paéttyen palautteen antoon ja tietokilpailuun. (Schwinn ym. 2019.)
3.4.3 Matalan kynnyksen periaatteet digitaalisissa interventioissa

Tédmin kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleiden mukaan matalan kynnyksen periaatteisiin
kuuluivat saavutettavuus, riittdva tuki, palveluiden maksuttomuus, esteettomyys, anonyymiys,
kohderyhmin huomiointi palveluissa, helppokayttoisyys sekd materiaalien ja ammattilaisten

saatavuus.

Kaksi verkkopalveluohjelmaa (QTS ja a way out of fog) tarjosivat intervention ajaksi
terapeuttien neuvontaa ja tukea. Terapeutteihin oli mahdollisuus olla yhteydessé nuorelle
parhaiten sopivana ajankohtana esimerkiksi sahkopostitse tai verkkoviestien kautta.
(Sinadinovic ym. 2020; Tossmann ym. 2011.) Psykoedukatiivinen materiaali oli nuorten
saatavilla intervention ajan (Co6té ym. 2018; Elliott ym. 2014; Lee ym. 2010). KT-ohjelman
The Back to Reality Video Game Series (the SERIES) sisélsi monia samaistuttavia ja
interventioon sitoutumista lisddvid elementteja nuorten eldmaéssa, kuten koulu ja ihmissuhteet

(Jani ym. 2022).

Digitaalisten interventioiden esteettomyyyttd ja maksuttomuutta késiteltiin kolmessa
tutkimuksessa (Bagot ym. 2019; Elliot ym. 2014; Tossmann ym. 2011). E-TOKE -
verkkopalvelun raportoitiin olevan helppokayttdinen (Elliot ym. 2014). Quit the shit (QTS) -
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verkkopalveluohjelman raportoitiin olevan maksuton (Tossmann ym. 2011). Bagot ym.
(2019) sovelluksessa matalan kynnyksen periaatteita kuvaavia ominaisuuksia olivat
esteettdmyys, navigointiominaisuudet ja laaja saatavuus sekd kdyttdjén sijainnin seuranta,
jonka avulla voitiin kohdentaa alueellisia tukipalveluita. Teen Empowerment through
Computerized Health (TECH) -dlypuhelinsovellus tarjosi tietoa paikallisista hoitoa tarjoavista
palveluista (Helseth ym. 2022).

Palveluiden anonyymiys ja yksityisyyden periaatteita raportoitiin kuudessa tutkimuksessa.
Anonymiteetti koettiin tarkednd kaytettdessd verkkopohjaisia interventioita(Sinadinovic ym.
2020). Mobiilisovelluksessa oli mahdollista kdyttdd sovellusta nimettomasti (Kapitany-
Fovény ym. 2018). Vertaistuen ja keskustelun mahdollisuutta tarjottiin muiden kayttdjien
kanssa myd6s anonyymisti (Bagot ym. 2019) tai nimimerkin avulla (C6té ym. 2018). QTS -
verkkopalveluohjelma suojattiin https -suojausprotokollan avulla. Ohjelmaan osallistumiseen
vaadittiin sdhkopostiosoite, jolloin verkkopalvelua pystyi kdyttdméain myos anonyymisti.
(Tossmann ym. 2011.) e-TOKE -palvelun raportoitiin toimivan tdysin anonyymisti (Palfai ym.

2014).
3.4.4 Digitaalisten interventioiden toimivuuden kuvaus

Digitaalisten interventioiden toimivuuden arvioimiseksi hyddynnettiin mittareita ennen ja/tai
jilkeen digitaalisen intervention kdyton. Jani ym. (2022) tutkimuksessa testattiin nuorien
tietoa ennen ja jalkeen KT-ohjelman Psychosis and Cannabis Test (PCT) -kyselyn avulla.
Kehittdessd Teen Empowerment through Computerized Health (TECH) -dlypuhelinsovellusta
nuoret raportoivat kannabiksen kiyttomaarét ja kannabiksen kdyttopdivien méaérit viimeisen
30 pdivén aikana. Nuoret ottivat itse virtsandytteen huumausaineiden testaamista varten ja
raportoivat tulokset sdahkdoisesti. Lisdksi hyddynnetddn kyselyité, kuten odotuksia mittaavaa
Marihuana Effect Expectancy Questionnaire-Brie -mittaria, ja kyvykkyytté kieltdytya
mittavaavaa Cannabis Refusal Self-Efficacy Questionnaire -mittaria (Helseth ym. 2022.) 6-
item Cannabis Abuse Screening Test (CAST) avulla arvioitiin kannabiksen kédyttoon liittyvid
ongelmia (Kapitany-Fovény ym. 2018; Sinadinovic ym. 2020). Rutgers Marijuana Problem
Index (RMP]) -mittaria kaytettiin kdyton seurauksien arviointiin ja henkilon halukkuuteen
muuttaa kayttod the Readiness to Change Questionnaire (RTCQ) - mittaria (Lee ym. 2010;
Helseth ym. 2022). Liséksi nuorille mahdollistettiin ohjattua arviointia halukkuuteen muuttaa

kannabiksen kdyttod (Coté ym. 2018; Elliott ym. 2014).
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Toimivuuteen liittyen interventioista saatiin erilaisia tuloksia. Digitaaliset interventiot
arvioitiin joko toimimattomiksi tai vaikuttavuus raportoitiin tutkimuksissa véhiisiksi (Elliott
ym. 2014; Lee ym. 2010; Palfai ym. 2014). Kuitenkin, joillakin interventioilla raportoitiin
huomattavaakin vaikutusta kannabiksen kdyttoon liittyvéssi hoidossa (Tossmann ym. 2011),
ja ennaltaehkiisyssd (Jani ym. 2022; Kapitany-Fovény ym. 2018). Osa verkkopalveluiden
interventioista koettiin toimiviksi seké ennaltachkéisyyn ettd hoitoon (C6té ym. 2018; Riggs
ym. 2018; Schwinn ym. 2019). Liséksi osa interventioista toimivat paremmin yhdistettyni
muuhun hoitoo, kuten ammattilaisen tuki ja terapeuttiset menetelmét (Riggs ym. 2018;
Sinadinovic ym. 2020). Digitaalisista interventiosta saatiin parempia tuloksia digitaalisia

interventioita hyodyllisind pitdvien nuorten keskuudessa (Kapitany-Fovény ym. 2018).

Palkkiot saattavat motivoida intervention suorittamiseen ja sovelluksen kayttoon. Esimerkiksi
alennuskoodit ja kupongit sekd sovelluksen ominaisuuksian, kuten pisteiden kerddmisen
motivoivan (Bagot ym. 2019). Osassa tutkimusartikkeleista raportoitiin osallistujien saaneen
rahallisen palkkion. Palfai ym. (2014) tutkimuksessa palkkio vaihteli 25 dollarista 50 dollariin
riippuen seurantajakson pituudesta. My0Os Schwinn ym. (2019) ja Tossmann ym (2011)
tutkimuksissa osallistujat saivat rahaa osallistumisestaan interventioon. Kapitany-Fovény ym.
(2018) tutkimuksessa tarjottiin erilaista virkistymistoimintaa, jotta osallistujat suorittaisivat
intervention. Helseth ym. (2022) raportoivat kdyttdneensd 50-200 dollarin lahjakortteja nuoria

rekrytoidessaan tutkimuksen eri vaiheisiin.
Toimivuus hoidollisuuden nakdkulmasta

Coté ym. (2018) tutkimukseen osallistuneista nuorista suurin osa vihensi kannabiksen
kayttod. Myos RealTeen-sivuston kéyttdjit raportoivat kannabiksen kdyton vihentyneen
(Schwinn ym. 2019). Quit the shit (QTS) -sivuston kayttdjat raportoivat kidyton vahentyneen
huomattavasti hoitamattomiin nuoriin verrattuna. Lisdksi havaittiin kannabiksen kadyton

maédrien ja tiheyksien vihentymistd. (Tossmann ym. 2011.)

PFI kéytossi ei havaittu vaikutusta kannabiksen kdyton vdhentymiseen. Sen sijaan havaittiin
yhteys sukurasitteella kannabiksen kayton lisddntymiseen. (Lee ym. 2010.) The way out of fog
hoito-ohjelmalla ei ollut vilitontd kannabiksen kdyton vihentymisen vaikutusta, mutta
kannabiksen viikoittainen kulutus raportoitiin vihentyneen ja kannabisoireyhtymin

kriteereiden tayttivan lukumiirin laskeneen (Sinadinovic ym. 2020).
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e-TOKE-ohjelmalla ei ollut merkittévid vaikutuksia nuorten kannabiksen kdyttoon, mutta
nuoret itse arvioivat vihiistd kannabiksen kidyton vihentymisti ja kyvyn pidittaytya
kannabiksesta lisddntyneen hieman ldht6tilanteeseen verrattuna. (Elliott ym. 2014.) Palfai ym
(2014) tutkimuksessa Toisaalta, e-TOKE-ohjelmalla raportoitiin merkittdvadkin
vaikuttavuutta vertaisten kannabiksen kdyton arviointiin, mutta silld ei ollut vaikutusta
halukkuuteen muuttaa omaa kannabiksen kayttod tai kdyton tiheyttd. Riggs ym. (2018)
tutkimuksessa e-TOKE-ohjelman rinnalla kdytettiin kdyttdytymisstrategisia menetelmié,

jolloin havaittiin merkittdvadkin kannabiksen kdyton vihentymista.

The Teen Empowerment through Computerized Health (TECH) -mobiilisovelluksen tulokset
kannabiksen kdyton vihentdmiseksi eivét valmistuneet Helseath ym. (2022) julkaisemaan
tutkimusartikkeliin mennessd. Vaiheen III (2023-2025) tulokset tarjoavat alustavan
tehokkuuden TECH-sovelluksen vaikututuksesta kannabiksen kadyton vihentdmisessda CINI-

nuorten keskuudessa.
Toimivuus ennaltaehkaisevasta nakokulmasta

Once Upon a High (VoltEgySzer) -mobiilisovelluksen raportoitiin olevan ennaltachkdisevista
ndkokulmasta katsottuna vaikuttava erityisesti pdihdetietouden listddntymisessa ja
negatiivisten asenteiden laskussa péihteitd kdyttavid henkiloitd kohtaan (Kapitdny-Fovény ym.
2018). KT-ohjelmaa pidettiin toimivana nuorten tietovajeen korjaamiseksi liittyen
kannabikseen ja psykooseihin. Nuoret pystyivit médrittelemién psykoosin ja ymmaérsivit,
mitkd ovat riskitekijoitd kannabisriippuvuuden ja psykoosin kehittymiseen. Nuoret kokivat
empatian ja ymmaérryksen lisddntyneen kannabista kayttdvid henkilditd ja avun hakemista

kohtaan. (Jani ym. 2022.)

Coté ym. (2018) tutkimuksessa pidattaytyminen kannabiksen kdytostd oli merkittdvampad
koeryhmissé, kun taas vertailuryhméssa pidéttdytyminen kannabiksen kaytostd pysyi
vakaana. E-TOKE -palvelun vaikutukset kannabiksen kédyton ehkédisemiseksi voivat olla
merkittdvid satunnaisesti ta ei-kdyttdvien nuorten keskuudessa (Riggs ym. 2018). Nuoret
naiset viettivdt ohjelman jilkeen vihemman aikaa kannabista kayttavien ikédtoverien kanssa

(Schwinn ym. 2019). Vastaavaa tulosta raportoi my6s Palfai ym. (2014).
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3.5 Kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto

Valittujen tutkimusartikkeleiden perusteella voidaan todeta, etti tutkimusta kyseenomaisesta
aiheesta on tehty vain vihdn. Suomesta ei tiedonhaun perusteella 16ytynyt yhtdin
tutkimusartikkelia. Tulosten vahdisyys kertoo tiedon aukosta koskien digitaalisia interventiota

spesifisti kannabiksen kdyton osalta nuorten kohdalla.

Téssa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 1) mitd tutkimusta, ja 2) mita digitaalisia
interventioita kannabiksen kdyton hoidossa ja ennaltachkéisyssé on tehty, sekd 3) matalan
kynnyksen palveluiden periaatteiden (kuvio 4), ja 4) tulosten ilmentymisti

tutkimusartikkeleissa.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan digitaalisista interventioista tehdyt mééarélliset ja
satunnaistetut kontrolloidut tutkitmukset keskittyivét arvioimaan niiden vaikuttavuutta
kannabiksen kdyton vihentdmiseksi ja/tai lopettamiseksi. Monimenetelméatutkimuksissa
tavoitteena oli kehittda uutta sekd arvioida sovelluksen ja verkkopohjaisen ohjelman
hyviéksyttavyyttd, tehokkuutta ja kédyttdjien tyytyviisyyttd interventioon eri menetelmin.
Laadullinen tutkimus keskittyi selvittimain mitka intervention osat edistidvit kannabista

kiyttavien nuorten sitoutumista digitaalisesti tarjottuun apuun.

Saavutettavuus
- (n=6)
Ammattilaisten Riittdva tuki (n=5)
saatavuus (n=1)

1

Hel Palveluiden
elppo- maksuttomuus
kayttdisyys (n=1) - Matalan kynnyksen e (n=1)

periaatteet
tutkimusartikkeleissa

/ ~
Kohderyhman Esteettomyys
huomiointi (n=5)

palveluissa (n=1)
'y

Materiaalien i Anonyymiys
saatavuus (n=3) (n=5)

Kuvio 4. Yhteenveto matalan kynnyksen palveluiden periaatteista tutkimusartikkeleissa

Témin kirjallisuuskatsauksen tulokset digitaalisten interventioiden toimivuudesta olivat

vaihtelevia. Useat interventiot tarjosivat uutta tietoa nuorille kannabiksen kaytostd (Elliott ym.
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2014; Helseth ym. 2022; Jani ym. 2022; Schwinn ym. 2019), miké voi pidemmalla
tarkastelujaksolla vaikuttaa kannabiksen kéyttoon vahentivasti. Liséksi uusi tieto lisdd nuoren
mindpystyvyyttd (Kapitdny-Fovény ym. 2018; Schwinn ym. 2019) ja motivaatiota viettda
aikaa enemmaén péihteettomien ystivien seurassa (Palfai ym 2014; Schwinn ym. 2019).
Vaikutukset saattoivat olla merkittdvimpid motivoituneille, sddnnollisesti ja/tai pitkdén

kannabista kayttiville nuorille (Lee ym. 2010; Riggs ym. 2018; Sinadinovic ym. 2020).

Erilaisten jakelukanavien, kuten kirjallisuuskatsauksessa esiintyneiden mobiilisovellusten ja
verkkopalveluiden yhdistiminen muuhun hoitoon voi edistda hoitoon sitoutumista.
Digitaaliset interventiot voivat vihentdd kannabiksen kéyttod ja kdyttoon liittyvid negatiivisia
seurauksia muun hoidon tukena (Sinadinovic ym. 2020; Tossmann ym. 2011). Digitaaliset
interventiot eivit sellaisenaan riitd merkittivin muutoksen saamiseksi kannabiksen kdyton
suhteen, mutta yhdistettynd muihin tyokaluihin tai hoitomuotoihin, kuten Positive Behaviour
Support (PBS), tulokset saattavat olla merkittdvidkin (Bagot ym. 2019; Palfai ym 2014; Riggs
ym. 2018). Erilaisilla pelielementeilld havaittiin myonteisid vaikutuksia opetuksellisen
viestinnian tehokkuuteen seki kannabiksen kédyton vihentdmiseen ja ennalatachkéisyyn (Coté

ym. 2018; Helseth ym. 2022; Jani ym. 2022; Kapitany-Févény ym. 2018).

Digitaaliset interventiot voivat tuottaa ndyttoon perustuvaa tietoa, mika tekee niista
ihanteellisia oma-hoidon kehittdimisen nikokulmasta. Interventioiden ja seurannan lyhyt kesto
ndyttdisi olevan olennainen asia intervention toimivuutta tarkasteltaessa. Saavutetut hyodyt
voivat hiipua ajan myoté, jolloin tarvitaan enemman pitkdn aikavélin vaikutusten tutkimista
digitaalisista interventioista. Lisdksi on otettava huomioon, etti osassa tutkimuksista
interventioon osallistumisesta tarjottiin rahallista korvausta, miké voi osaltaan védristaa
tuloksia motivaatiosta interventiota kohtaan ja hoidon toimivuudesta seurantajakson jilkeen
erityisesti pidemmalld aikavililld. Digitaaliset interventiot voivat tarjota jatkuvaa tukea
tavanomaisen hoidon tehostamiseksi. Taysin digitaaliset hoitomuodot ilman tavanomaista
hoitoa hoidon rinnalla tarvitsevat edelleen lisdé tutkimustyota ja kehittdmisti. Tdllaiset
ratkaisut vaativat pidemmalla aikavélilla vihemmain resursseja ja sopivat ympéristoihin, joissa
palveluita on tarjolla vihemmain tai ei ollenkaan kannabista kdyttéville nuorille. Lisdksi
digitaaliset interventiot voivat madaltaa kynnysti hoitoon hakeutumiselle niiden

mahdollistaessa anonymiteetin ja hoidon paikkakunnasta riippumatta.
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tadmin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nuorten, kokemusasiantuntijoiden seké sosiaali-
ja terveydenhuoltohenkiloston kokemuksia kannabiksen kdyton vuoksi hoitoon
hakeutumisesta Suomessa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kannabista kdyttdvien
nuorten hoitoon hakeutumisesta, jonka avulla voidaan a) edistdd hoitoon hakeutumista, ja b)

kehittdd kannabiksen kdyttdon liittyvda hoitoa vastaamaan nuorten asiakkaiden tarpeisiin.
Tutkimuskysymykset:

1. Mitd kokemuksia haastateltavilla oli kannabista kdyttidvien nuorten hoitoon

hakeutumisesta?
2. Mitka tekijét edistivdt kannabista kdyttdvien nuorten hoitoon hakeutumista?
3. Mitka tekijdt estivit kannabista kdyttdvien nuorten hoitoon hakeutumista?

4. Mitd kehittdmistarpeita haastateltavat kokivat kannabiksen kdyton vuoksi hoitoon

hakeutumiseen liittyen?

Tama tutkimus toteutettiin osana laajempaa kokonaisuutta "Nuorten ja varhaisaikuisten
kannabiksen kdytdsté johtuvien terveyshaittojen torjuminen” -hankkeessa. Timén
tutkimuksen tuloksia tullaan hyddyntdmédén kyseisessd hankkeessa. Tadssd pro gradu -

tutkielmassa keskitytdén hoitoon hakeutumisen ja sen kehittdmisen tutkimiseen.
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5 Tutkimuksen empiirinen toteutus

5.1 Tutkimusasetelma

Tama tutkimus on kvalitatiivinen kuvaileva haastattelututkimus. Asetelman avulla voidaan
kuvailla ilmi6td suoraan kokemusten kautta valitussa kontekstissa (Sandelowski 2000).

Tamén tutkimuksen valittu konteksti oli nuorten hoitoon hakeutuminen.
5.2 Tutkimuksen otos

Kuvailevan laadullisen tutkimuksen tarkoituksenmukaisen otannan tavoitteena on saada
kattava kokemusperdinen tieto tutkittavasta ilmiosta (Sandelowski 2000). Nuorten ja
kokemusasiantuntijoiden sisddnottokriteerit olivat yli 16 vuoden ik, kokemus kannabiksesta
osana pdihteiden kayttod sekd kokemus sosiaali- ja terveyspalveluista muun muassa
kannabiksen kdyton osalta. Ikdén liittyva rajaus perustui siihen, ettd nuoret voivat antaa itse
suostumuksensa tutkimukseen. Hoitohenkilokunnan sisddnottokriteeri oli kokemus kannabista
kayttdvien nuorten kanssa tydskentelystd. Sisddnottokriteerit kerrottiin haastateltaville
organisaatioiden edustajien toimesta, kun tutkimuksesta ensimmaéisen kerran informoitiin,
sekd uudelleen tutkijoiden toimesta ennen haastattelun aloittamista. Haastateltavien

soveltuvuus tutkimukseen tarkastettiin vield haastattelun alussa.

Tutkijat 1dhettivit organisaatioiden yhteyshenkil6ille tutkimussuunnitelman, kutsun,
tiedotteen tutkimuksesta ja tietosuojaselosteen sdhkdpostitse sekd kertoivat tarvittavat tiedot
haastateltavien informoimiseksi ja rekrytoimiseksi. Yhteyshenkilot tiedottivat tutkimuksesta
eteenpdin nuorille, kokemusasiantuntijoille ja hoitohenkilokunnalle. Tutkimuksesta
kiinnostuneet osallistujat saivat vaikuttaa siihen, toteutuuko haastattelu kasvokkain
esimerkiksi pdihdepalveluiden tiloissa vai etdyhteyksien avulla seki toteutetaanko haastattelu
mahdollisuuksien mukaan yksild- vai fokusryhméhaastatteluna. Etdyhteyksin sovituissa
haastatteluissa haastateltavat saivat etukdteen haastattelu- ja taustakysymykset (liite 5)
sdahkopostitse. Kasvokkain pdihdepalveluiden tiloissa toteutetuissa haastatteluissa
haastateltavat saivat paperisina haastattelukysymykset taustakysymyksineen (liite 5) ja

uudelleen tiedotteen tutkimuksesta. Haastateltavien rekrytointi on kuvattuna taulukossa 3.

Taulukko 3. Haastateltavien rekrytoinnin kuvaus
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Nuoret Hoitohenkilokunta Kokemusasiantuntijat
Rekrytointiajankohta 12/22-05/23 12/22-05/23 12/22-04/23
Rekrytointipaikka Paihdepalvelut Paihdepalvelut Kokemusasiantuntija

organisaatiot

Tutkimuksen Hoitohenkilokunta Nimetty yhteyshenkild Nimetty yhteyshenkild
yhteyshenkilo(t)

Haastattelun sopiminen Hoitohenkilokunta Haastateltava itse Haastateltava itse
tutkijoiden kanssa

Yksilohaastattelu Kylla Kylla Kylla
Fokusryhmahaastattelu Ei Kylla Ei

Kasvokkain toteutettava Kylla Kylla Ei

haastattelu

Etayhteyksin toteutettava Ei Kylla Kylla
haastattelu

5.3 Aineistonkeruumenetelma ja aineiston keruu

Tassé tutkimuksessa aineistonkeruumenetelminé kiytettiin teemahaastattelua. Haastattelun
teemojen luomisen tukena haettiin tietoa péihteiden hoidosta ja hoitoon hakeutumisesta
aiemmin tehtyjen tutkimusten haastattelukysymyksistd. Teemahaastattelun teema-alueet ovat
kaikille haastateltaville samat ja ohjaavat haastattelua (Hirsjarvi & Hurme 2022).
Puolistrukturoitujen haastattelukysymysten avulla saadaan keréttyé tietoa haastateltavien
subjektiivisista kokemuksista ennalta méériteltyjen teemojen avulla (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009). Tarvittaessa haastattelukysymyksid tarkennettiin apukysymysten avulla.
Teemat, joista keskusteltiin haastatteluissa olivat kokemukset nuorten kannabiksen kdyton 1)
hoidosta, 2) hoitoon hakeutumisesta, ja 3) kehittamistarpeista (liite 5). Haastattelukysymykset
testattiin kahdella sosiaali- ja terveysalan ammattilaisella. Padkysymyksia ei ollut tarpeen
muuttaa testauksen jilkeen, mutta tarkentavia kysymyksid tismennettiin, kuten kysymys
ehkiisevistd ja edistivistd tekijoistd eriytettiin kahdeksi kysymykseksi. Tédssa tutkimuksessa

raportoitiin kerdtyn aineiston hoitoon hakeutumisen ja niiden kehittimistarpeiden teemoista.

Tutkimus toteutetettiin laadullisena yksilo- ja fokusryhméhaastattelututkimuksena.
Haastateltavien toiveet haastattelutavasta otettiin huomioon. Nuoren aikuisen (n=1) ja
kokemusasiantuntijoiden (n=3) haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina.
Hoitohenkilokunnan (n=12) haastattelut toteutettiin yksil6haastatteluina (n=10) ja
fokusryhmihaastatteluina (n=2). Yksi haastateltava poistui kesken haastattelun eika
haastateltavalta saatu kerdttyi aineistoa. Yksi haastateltava perui haastattelun eik uutta
haastatteluaikaa jarjestetty. Haastattelutilanteet (n=16) toteutettiin kasvokkain (n=2) ja

etdyhteyksin (n=14) Teams avulla. Haastateltaville ilmoitettiin etukiteen haastattelun arvioitu
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kesto (60min), muistutettiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja haastatteluiden
nauhoittamisesta analysointia varten. Haastattelut toteutettiin hankkeen projektitutkijan ja
maisteriopiskelijan toimesta. Maisteriopiskelija toimi paifasilitoijana ja projektitutkija

huolehti muistiinpanojen tekemisesti ja ajan riittdvyydesta.

Haastattelut nauhoitettiin tutkijoiden puhelimilla ja siirrettiin vélittomésti haastatteluiden
jalkeen suoraan tietoturvalliseen Seafile -pilvipalveluun. Aineisto keréttiin 02/23-06/23
aikana. Haastatteluiden kestot vaihtelivat 14-55 minuutin vélilld. Aineistoa nauhoitettiin

yhteensd noin 700 minuuttia.
5.4 Aineiston analyysi

Téssa tutkimuksessa kéytettiin temaattista analyysia. Temaattinen analyysi on metodina
joustava, jonka vuoksi se soveltuu laadulliseen tutkimukseen analyysimenetelméksi. Teema
vangitsee oleellisen tiedon suhteessa tutkimuskysymykseen. Haastatteluaineiston
teemoittelussa haastatteluaineisto ryhmitelldén eri aihepiirien mukaan. Teemoittelussa
korostuu se, mité aiheesta on sanottu ja mitd teemaan tulkintaan siséltyy. Haastattelun siséltd
ryhmitelld4n néin ollen eri teemojen mukaisiin luokkiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2009.) Sen tirkein tehtdva on tiivistdé aineisto relevantteihin teemoihin, jotta niista
muodostuu lukijalle yhtendinen ja johdonmukainen kuvaus tutkimuksen ilmidsta.
Temaattisella analyysilld voidaan analysoida tutkimukseen osallistuvien omia kokemuksia.
Menetelméd on hyddyllinen, kun ei tunneta haastateltavien ndkemyksia aiheesta etukéteen.

(Braun & Clarke 2006.)

Taman tutkimuksen aineiston temaattinen analyysi on aineistoldhtéinen eli induktiivinen.
Aineistoldahtdinen analyysi valittiin, koska tutkittavasta ilmidsté on véhén aiempaa
tutkimustietoa saatavilla (Graneheim ym. 2017). Lahestymistavassa tunnistetut teemat ovat
vahvasti sidoksissa itse tietoon, jotka on kerdtty haastattelun avulla (Braun & Clarke 2006).
Laadulliselle tutkimukselle on ominaista samanaikainen tiedon keruu ja analysointi, jolloin
tutkijat ottavat jatkuvasti uutta tietoa vastaan ja uusia nadkemyksié tutkitusta ilmiosta
(Sandelowski 2000). Téssa tutkimuksessa kuvataan haastateltavien mielipiteitd, asenteita,
havaintoja ja kokemuksia tutkitusta ilmidstd. Tdmén tutkimksen analysoinnin vaiheet ovat

eriteltynd ja tiivistettynd kuviossa 5.
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* Aineistoon syventyminen
Aineistoon  ° Litterointi sana- ja ilmaisutarkasti
tututustuminer

* Alkuperiisilmausten etsiminen ja taulukointi tutkimuskysymysten avulla
» Merkityksellisten teemojen havaitseminen ja alkuperdisilmausten pelkistiminen
» Koodaussuunnitelman teko (muistiinpanot)

Koodaaminen 5. g
 Aineiston koodaus

* Koodien analysointi ja yhdistiminen kokonaisvaltaiseen "teemakimppuun" (visualisointi)
* Koodien ja teemojen valisten suhteiden miettiminen

Teemojen . Teeroihin merkitykselliset ilmaisut
etsiminen

» Tarkistetaan teemojen yhteys toisiinsa ja tutkimusaineistoon
» Teemojen sisdisen johdonmukaisuuden ja yhdenmukaisuuden tarkistus
Teemojen . Teemojen jirjestely

tarkistus ja : L . .. . o
g . in k iksi
niemediminen | Lccmojen nimien tismennys teemoja mahdollisimman hyvin kuvaaviks

* Analyysiprosessin jokaisen vaiheen huomiointi
* Aineiston jérjestely, kuvaus ja tulkinta
Analyysi ja ° Selked rgportonm aline?lstost.a ja 1'lmlosta . . ‘ .
aineiston  * Analyysin havainnoillistaminen ja vastaavuudeen todentaminen suorilla lainauksilla
raportointi = . Aineiston sekd aiemman kirjallisuuden yhdistiminen

* Analyysiprosessin tarkastelu eri vaiheiden valilla
* Varmistetaan yhdenmukaisuus késitteiden ja kielen kanssa
Tarkistus ja .« Kyvataan koko temaattisen analyysin prosessi selke#sti

prosessin . ] . : . & o TS
rapartoiti Yhteyden osoittaminen analyysimenetelmén ja toteutetun analyysin vélilld

Kuvio 5. Temaattisen analyysiprosessin kuvaus (Mukaillen: Braun & Clarke 2006)

Analysointi aloitettiin d4nitetyn aineiston puhtaaksikirjoittamisella eli litteroinnilla (Hirsjarvi
& Hurme 2022) mahdollisuuksien mukaan nopeasti haastattelun jilkeen. Koko
haastatteluaineisto kirjoitettiin puhtaaksi eiké paatelmié tehty tallenteista suoraan. Osa
litteroineista toteutettiin aikataulullisista syistd myohemmin. Haastatteluihin osallistuneet
tutkijat (maisteriopiskelija ja projektitutkija) litteroivat aineiston itse sana- ja ilmaisutarkasti.
Niin aineisto tuli tutuksi ja riski olennaisen tiedon menettdmiseen laski. Paperiset
muistiinpanot ja litteroidut haastattelut siirrettiin Word-tiedostoon Seafile -pilvipalveluun.
Auki kirjoitetun tekstin maira oli yhteenséd noin 128 sivua. Siirron jilkeen paperiset

muistiinpanot ja danitallenteet hévitettiin.
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Aineisto vietiin NVivo -ohjelmaan, jossa laadullinen aineiston analyysiprosessi aloitettiin.
NVivo -ohjelmiston avulla hallitaan, jasennetéén, lajitellaan ja analysoidaan tutkimusaineistoa
(Bazeley & Jackson 2013), kuten téssd tutkimuksessa litteroituja haastatteluja. Litteroitu
aineisto luettiin huolellisesti ldpi useamman kerran, jonka jalkeen aineisto jarjestettiin ja
luokiteltiin sisdllon mukaan tutkimuskysymysten alle: kokemukset hoitoon hakeutumisesta,
edistivdt ja ehkdisevidt tekijdt hoitoon hakeutumiselle sekd hoitoon hakeutumisen

kehittimistarpeet.

Litteroitu aineisto pilkottiin edelleen etsimilld yhdistavid teemoja (Braun & Clarke 2006.)
Aineiston jdrjestelemiselld aineistosta muodostettiin yksiselitteisié ja toisiaan poissulkevia
teemoja, joilla pyrittiin kuvaamaan ilmi6td, lisidmédn ymmaérrysti ja tuottamaan tietoa.

Suorat lainaukset muutettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Ndille ilmaisuille annettiin sisdltéd
kuvaavia nimié eli koodeja. Aineisto koodattiin osittain manuaalisesti kdyttden apuna
virikoodausta, taulukointia, teemakarttoja ja muistiinpanoja. Analysoinnissa voi syntya
koodeja, jotka eivit ndytd kuuluvan minnekkain (Braun & Clarke 2006). Kyseiset koodit
eriteltiin, ja mikéli koodeja ei saatu yhdistettyé relevantteihin teemoihin tutkimuskysymyksien

avulla, ne poistettiin analysoinnista. Aineistosta saatiin loppujen lopuksi 392 koodia.

Teemojen kehittdminen ei aina vaadi luokittelua analyysin aikana. Mikéli aineisto on runsas ja
koodit kuvaavia, voidaan tulkinta aloittaa koodauksen jilkeen. Teemat eritelldin aineistosta
koodauksen avulla. Koodit yhdistetdin laajemmiksi kokonaisuuksiksi, teemoiksi, joiden
avulla vastataan tutkimuskysymyksiin. Teemaa kuvataan useiden kategorioiden ldpi
kulkevaksi yhdistidvéksi "punaiseksi langaksi", joka tuo merkityksen toistuvaan aiheeseen tai
kokemuksiin ja sen erilaisiin ilmenemismuotoihin. (Braun & Clarke 2006.) Teemoittelun
voidaan kéyttdd esimerkiksi teemataulukkoa, joka auttaa hahmottamaan nikemyksié, eroja ja
yhtéldisyyksid ryhmitellyistd osa-alueista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009) taulukon

4 esimerkin mukaisesti.

Koodit tunnistettiin aluksi ja ryhmiteltiin sopiviin aineistoista esiin tulleisiin alustaviin
teemoihin. Jotkut alkukoodit voivat muodostaa teemoja (Braun & Clarke 2006), kuten
tassdkin tutkimuksessa esimerkiksi koodi leimaantuminen muodostui alateemaksi. Alustavia
teemoja tarkennettiin, yhdistettiin ja poistettiin kdyttien huomioimalla teemojen relevanttiutta
tutkittuun 1lmioon ja tutkimuskysymyksiin. Samalla mietittiin eri teemojen vilisid suhteita.
Teemojen muodostumisessa huomioitiin mahdolliset ristiriidat, kuten yleisten hoitoon

hakeutumisten kokemusten raportointi suhteessa kokemuksiin estévista tekijoistd. Koodit
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yhdisteltiin aihealueittain alateemoiksi (n=66) ja yldteemoiksi (n=17) taulukon 4 esimerkin

mukaisesti.

Taulukko 4. Esimerkki aineiston koodauksesta ja teemoittelusta

Alkuperiaisilmaus Pelkistys Koodi Alateema Yldteema
Tietysti my0Os se, et ihmiset  Suhtautumisen

ymmartais, et naa on muuttaminen Ei syyttelya Asennekoulutus  Ammattihenkildide
herkkla a§!0|t__a, et silloin ku kgnn_a_\b.l_gta n koulutustarpeet
ihmiset naista alkaa kayttavia o

puhumaan, niin ihmiset kohtaan Ymmartavainen

vahiten kaipaa syyttelyd ja ~ ymmartavai- suhtautuminen

muuta tan tapaista. Et semmaksi ilman

muuttuis suhtautumiset siel  syyttelya, jotta
perustasolla sellaiseks et on helpompi
olis helpompi niinku hakeutua
hakeutua hoitoon. hoitoon.

Luotujen teemojen laajuus vaihteli. Osaan teemoista oli huomattavasti enemmén aineistoa
tukemaan niité, kuten estdvien tekijoiden teemaan. Teemoja yhdisteltiin, kun havaittiin
tietojen sisdllon olevan yhteensopivia. Y1i- ja alateemojen yhteensopivuuden ja mahdollisten
erojen tarkastelun tukena kéytettiin muodostettuja kuvioita kustakin teemoittelutaulukosta
(kuviot 5-8). Aineiston koodaaminen ja teemojen luominen voivat jatkua loputtomiin (Braun
& Clarke 2006), joten koodaus lopetettiin, kun merkittdvid tarkennuksia ei enda havaittu.
Nimien tulee olla ytimekkaitd, osuvia ja antaa lukijalle vilittomaésti kasitys aiheesta (Braun &
Clarke 2006). Teemojen nimedmisessd huomioitiin, miten pystytdén havainnoillistamaan ja

kuvaamaan nimettyd teemaa mahdollisimman kattavasti muutamalla sanalla.
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6 Tutkimustulokset

Tutkimustulosten pdateemat muodostettiin tutkimuskysymysten mukaisesti hoitoon
hakeutumisen 1) kokemuksiin, 2) estdviin tekijéihin, 3) edistdviin tekijoihin, ja 4)
kehittamistarpeisiin. Tutkimustulokset raportoitiin ndiden paiteemojen alla. Kunkin

tutkimuskysymyksen mukaisen padteeman ylé- ja alateemat ovat eriteltynéd kuvioissa 5-8.
6.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastatteluihin osallistui hoitohenkilokuntaa (n=14), nuori aikuinen (n=1) ja
kokemusasiantuntijoita (n=3). Tutkimukseen osallistuneelta nuorelta aikuiselta ja
kokemusasiantuntijoilta kartoitettiin taustatietoina ikéa, sukupuolta, pddasiallista toimintaa
(kuten opiskelu, toissé, tyoton) ja pdihteiden, mukaan lukien kannabiksen kayttoon liittyvié
asioita. Haastateltavien ikd vaihteli 26 ikdvuodesta 47 ikédvuoteen. Haastateltavia naisia oli
kaksi ja miehié kaksi. Haastateltavilla oli toisen asteen tutkinnot. Kannabiksen ensimmaisen
kayttokerran ikd vaihteli 14—19 vuoden vililld. Kannabista kéyttdvan nuoren aikuisen
tavoitteena oli vahentdd kannabiksen kéyttod kiayton ollessa haastatteluhetkelld 2—4 kertaa
kuukaudessa. Yksikdédn haastateltavista ei ollut hoidossa pelkéstién kannabiksen kayton

vuoksi.

Hoitohenkilokunnalta (n=14) kartoitettiin ikd, sukupuoli, tydkokemus vuosina ja
koulutustausta. Hoitohenkilokunnan ikdjakauma vaihteli 31-72 ikévuoden vilill4 ja
tyokokemus vuosina 3—40 vuoden vililld. Haastateltavat olivat naisia (n=6), miehid (n=7) ja
muunsukupuolisia (n=1). Ammattiryhmat vaihtelivat ldékareisté eri tasoisten sosiaali- ja
terveysalan tutkintojen suorittaneisiin henkil6ihin, jotka tyoskentelivét tilla hetkelld nuorten
kanssa ja/tai pdihdetyOssd. Haastateltavilla oli useita koulutuksia ja tutkintoja sosiaali- ja

terveysalan tai lddketieteen tutkinnon liséksi, kuten erilaisia lyhytterapeuttitutkintoja.
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6.2 Kokemukset hoitoon hakeutumisesta

Haastateltavien kokemukset hoitoon hakeutumisesta jakautuivat kahteen yldteemaan ja yhdeksidén

alatemaan (kuvio 6).

Paiteema —_— Yldteema Alateema

Huomioidaan tausta ja tarpeet

Erilaiset hoitoon ohjaavat tahot

Hoitoon ohjaamisessa

Ajanvarausjarjestelmien kaytto
huomioitavat tekijat ! 1arn) vt

Edellyttaa varhaista tunnistamista

Kokemukset Kannabis ei ole paasyy

hoitoon

hakeutumisesta . . .
Informaatiotapojen muuttuminen

Mefieem el euiumisen Apua otetaan paremmin vastaan

ajalliset muutokset Resurssit priorisoidaan

Sukupolvimuutos

Kuvio 6. Kokemukset hoitoon hakeutumisesta

Haastateltavat toivat esiin erilaisia hoitoon ohjaamisessa huomioitavia taustatekijoité ja
tarpeita. Nuoria ohjaantui pdihdeseurantaan esimerkiksi neuropsykiatristen tutkimusten
vuoksi tai B-lausunnon saamista varten. Toisinaan nuori saattoi jd4da kiinni satunnaisen
kéyttokerran jilkeen, jolloin ajokortin omaava nuori ohjattiin ajoseurantaan. Ajoseurannassa
seulojen puhtaaksi saaminen kuvattiin haastavaksi, kun kaytto alkoi nayttaa
riippuvuustasoiselta. Hoitoon ohjaamisessa tuli ottaa huomioon hoitoon hakeutujan
kokonaisvaltaisuus. Lisdksi huomioitiin pdihderiippuvuuden lisdksi mahdolliset fyysiset ja
psyykkiset sairaudet sekd edunvalvonta-asiat. Nuorten tarpeista riippuen hoitovastuu ohjautui
joko psykiatrialle tai pdihdepuolelle. Avohoitoon ohjattiin my0s tapauksissa, joissa kriteerit

laitoshoitoon eivit tdyttyneet.

Puhuin yhden pojan kanssa, ettd hdn haluaa ldhted mieluummin vaikka jonnekin
laitokseen. Sanoin, ettei taida kriteerit tdyttyd, ettd avona nyt yritetdan téta, jotta
tulisi puhtaat seulat, ja ettd yritetddn tavata ja motivoida hinté nyt terapeuttisilla
keinoilla ja muuta mitd meilld néitid nyt on. Se, ettd jos mé hakisin hanelle
vieroituspaikkaa, niin se ei menisi ldpi. (ID8)
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Hoitoon hakeuduttiin ja ohjattiin haastateltavien kokemusten mukaan eri tahojen ja
ajanvarausjarjestelmien kautta. Haastateltavien mukaan sosiaalipuolen ja terveyspuolen
henkilokunta antoivat tarvittavaa palveluohjausta. Toisinaan nuoret ohjautuivat tyterveydesti
tai terveysasemalta tyOntekijan vinkkaamana. Hoitoon hakeuduttiin myods oma-aloitteisesti.
Toisinaan hoitoon hakeuduttiin sosiaalitoimen, tukihenkilon tai 1dheisen avulla.
Ajokorttiasioihin liittyen ajoseurantaan ohjattiin poliisin toimesta. Hoitoon hakeutujat tulivat
kalenterilistan kautta eika tiedetty, kuinka moni oli odottanut sopivaa aikaa. Asiakasvirta
koettiin samanlaisena haastateltavien tyokokemuksen ajalta ja kaikki saatavilla olevat ajat
menivét. Kiireellisille tapauksille pyrittiin saamaan hoitoaikaa viikonkin sisilla.
Haastateltavien mukaan useissa hoitopaikoissa nuoret pystyivét itse varaamaan vapaan ajan
netissd. Omatoiminen varausmahdollisuus koettiin tirkeéksi, jotta nuoret paésevét nopeasti

hoitoon tarpeen ja motivaation tullessa.

Kun he voi varata itse sen ajan, niin pyritdin pitiméén koko ajan vapaita aikoja.
Silloin nuoret pddsee nopeasti, kun se halu tulee. (ID5)

Haastateltavien mukaan hoitoon ohjaaminen edellytti varhaista tunnistamista. Vaikuttavuus
koettiin suurempana, jos nuoren tilanteeseen pystyttiin puuttumaan varhaisessa vaiheessa.
Haastateltavat kokivat, etteivét nuoret tienneet mihin hakeutua, ja apua tunnistamiseen
tarvittiin varhaisessa vaiheessa ennen kuin nuori jii pois koulusta tai tydeldmasta.
Riippuvuuksia ja haittoja ehkéisevid sekd vahentdvii palveluita tarjoaville palveluntarjoajille
tuli paljon nuoria, jotka halusivat lopettaa kannabiksen kadyton kokonaan. Taustalla voi olla
voimakkaampia hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd kuin kannabiksen kaytto ja siitd aiheutuvat
haitat, vaikka nuori hakeutuisi kannabiksen kdyton vuoksi hoitoon. Hoitoon saatettiin ohjata
nuoria, jotka jaivét kiinni kertakdytosta eikd heilld ollut varsinaista hoitoa vaativaa
riippuvuutta tai kayttdytymistd. Koettiin, ettd varhaisessa vaiheessa avun hakemisen
mahdollisuus edisti asioihin vaikuttamista.

Paine tulee aikapaljon myos sisdltd pdin, ettd selvittdisiin paljolta, jos padstiis

aikasemmassa vaiheessa hakemaan apua. Paljon helpompi vaikuttaa asioihin, et se
on tarkeetd. (ID1)

Lisédksi haastateltavat kokivat, ettd hoitoon hakeudutaan harvemmin pelkéstdan kannabiksen
kayton vuoksi. Pidemmén tyokokemuksen omaavat haastateltavat kokivat, ettd menneiné
vuosikymmenind kannabiksen takia hoitoon tulivat nuorista ainoastaan ne, jotka olivat jddneet
kiinni ja pakotettu hoitoon. Edelleen koettiin, ettd nuoret hakeutuivat hoitoon ohjatusti, kuten

esimerkiksi jadtyddn kiinni kannabiksen kéytosta tai kun haluttiin sdilyttaa ajokortti.
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Kannabiksen takia ei hakeuduttu hoitoon, koska sen ei koettu aiheuttavan fyysistd
riippuvuutta eiké tarvetta ollut saada siihen ulkopuolista apua. Haastateltavat kuvasivat
tapauksia, joissa ldhdettiin hoitamaan ylimitoitetusti miedompaa kannabiksen kayttStapausta.
Kannabis kuvattiin olevan harvoin hoitoon hakeutuvien nuorten paépiihde, jolloin kannabis
oli esimerkiksi osana vahvempien pdihteiden kdyttdd. Toisinaan syy hoitoon hakeutumiselle
olivat esimerkiksi masennus- ja ahdistusoireet, joiden yhteydessi kannabiksen kéytto tuli ilmi.
Hoitoon hakeutuminen kannabiksen kdyton vuoksi koettiin kuitenkin yleistyvan nuorten

keskuudessa tulevaisuudessa.

...hirvedn vaikea on muistaa ihmisti, joka olisi kévellyt johonkin paikkaan ja

tullut sanomaan, ettd mi oon nyt polttanut niin paljon vain kannabista, ettd minun

pitdisi padstd hoitoon, mutta kohta niitd on ithan varmasti, kun kaikki nuoret

polttaa polttaa... (ID9)
Haastateltavat kokivat, ettd informointitavat olivat muuttuneet menneisiin vuosikymmeniin
verrattuna. Téné pédivind “kannabisvalistus” ei toimi, mitd ennen koulussa tarjottiin.
Kouluihin saatettiin pyytaa poliisi kertomaan kannabiksesta ja sithen liittyvistd asioista, mutta
nykydén kaytetddn esimerkiksi kokemuasiantuntijoita. Nuorten koettiin tietineen
kannabiksesta jo jonkin verran ja internetistd 10ytyy tietoa, jos sitd osattiin hakea.
Haastateltavien mukaan nuoret osasivat kayttéa tietokoneita paremmin, mutta internetti
kéytettiin enemmaén esimerkiksi sosiaaliseen mediaan tai muuhun viithdekéyttoon tiedon haun
sijaan.

Tietysti ihmiset, jotka osaa hakea netisti tietoa, 10ytda sitd. Tullut sellainen

mielikuva, ettd nuoret osasivat kayttaa tietokoneita paljon paremmin kuin

vanhemmat ja hakea tietoa eri paikoista, mut jotenki se ndyttdd muuttuneen siihen,

ettd se netin kaytto tai sen kiytdstd on syrjdytynyt tiedon hakeminen. Ihmiset

kayttdd nettid vaan sosiaaliseen mediaan ja huvitteluun tai muuhun timén

tapaiseen, mut tavallaan se taito on hiipunut pikku hiljaa, kun yhid enemmaén
tdllainen viihde on syrjédyttianyt sen. (ID6)

Haastateltavien mukaan nykypdivéna apua otettiin paremmin vastaan. Haastatteluissa tuotiin
esille, ettd kannabiksen sddannollistd kdyttod oli ndkynyt enemmén viimeisen 10 vuoden
aikana, mutta nykyédén osataan myos hakea ja ottaa apua vastaan enemmaén. Resursseja oli
kuitenkin saatavilla rajallisesti, jolloin niitd priorisoitiin. Kannabiksen kayton hoitoa ei
priorisoitu, jos hoitoon hakeutuvalla oli muuta vaarallisempaa kdyttod. Haastateltavien
mukaan pédihdepuolella tapahtui strateginen muutos, jonka mukaan voimavarat keskitettiin
nuorempiin potilaisiin. Rajalliset voimavarat koettiin mielekkddmmaksi kédyttdd nuorempiin

potilaisiin.
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Jokunen vuosi sitten tapahtui semmoinen strateginen asia paihdepuolella, ettd
péétettiin panostaa enemmén nuoriin potilaisiin tietyll4 tavalla pyrittiin niinku
ottamaan enemmaén nuoria...Olisiko ikéraja ollut alle 30... (ID15)

Alaikéisten pdihteiden kdyton koettiin vihentyneen ja aloitusidn kohonneen. Verrattuna
nuoriin aikuisiin alaik&isid hoitoon hakeutujia koettiin olevan enemmén, mutta hoitoon
hakeutuminen saattoi jadda liian pitkén odotusajan vuoksi. Sukupolvissa néhtiin
eroavaisuuksia niin asenteissa kuin péaihteiden kiytossikin. Vanhempi viesto koki
kannabiksen haitallisempana kuin nuorempi véestd. Nuorempi iképolvi luokitteli kannabiksen
miedommaksi huumeeksi eikd suostunut nikemain sen haitallisia puolia. Liséksi nuorten
koettiin puoltavan jyrkemmin kannabiksen dekriminalisointia. Alkoholin juominen koettiin
kuuluvan ennen nuorisokulttuuriin vastaavanlaisesti kuin kannabiksen kokeilu ja kaytto tdna
paivana.

Vihin sama kuin kahdeksankymmentiluvulla otettiin keskikaljaa ja ei siitdkdéan

lentdnyt ulos. En ota nyt tdssé siithen kantaa olenko laillistamisen puolella vai

enko ole sen puolella, ettd se ei ole se se pointti vaan nimenomaan se asenne tassi

yhteiskunnassa on niin paljon muuttunut ndiden nédiden kaikkien juttujen kanssa.
(ID9)

6.3 Hoitoon hakeutumisen edistavat tekijat

Hoitoon hakeutumisen edistévit tekijit Aineistosta valikoitui kolme hoitoon hakeutumisen

edistdvéan tekijan yldteemaa ja kuusi alateemaa (kuvio 7).

Pidteema | Ylateema Alateema
Ulkoinen motivaatio Ulkopuolinen tuki
hoitoon hakeutumisessa Kannustimet
Ed'“:;’;;;ik'lat Sissinen motivaatio Kaytdn vaikutusten tiedostaminen
hakeutumisessa hoitoon hakeutumisessa Yksilon kyvykkyys

Matala kynnys hoitoon Kohtaamisen merkitys

hakeutumisessa Stigman puuttuminen

Kuvio 7. Hoitoon hakeutumisen edistavat tekijat

Haastatteluissa tuotiin ilmi, ettei hoitoon hakeutuminen olisi ollut mahdollista ilman hoitoa
varten kirjoitettua maksusitoumusta tai ilman mahdollisuutta maksaa yksityisté hoitoa itse.
Tutkimuksiin, kuten ADHD-tutkimukseen, pddseminen toimi kannustimena kannabiksen

kayton lopettamiselle. Haastattelussa tuotiin esille erilaisten ilmaistuotteiden houkutelleen
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tutustumaan paikallisen jirjeston toimintaan ja sitd kautta haastateltavan saaneen apua omaan
kannabiksen kayttoonsa liittyessién jarjestoon. Toisinaan tieto saatavilla olevasta tuesta ja
avusta edisti hoitoon hakeutumista. Laheisen tai ystdvin merkitys tuotiin esille hoitoon
hakeutumisessa heidin ilmaistessaan huolta kannabiksen kéyttoon liittyvissd asioissa. Perheen
ja ystivien ldsndoloa korostettiin motivoivana tekijinéd. Hoitopaikkojen yhteisollisyys ja

saman henkiset nuoret voivat lisdksi edistdd hoitoon hakeutumista.

Yhteisollisyys on varmaan isoin hyoty timmoisestd. Koen, ettd se on tirkein, etta
on jotenkin 10ytdnyt semmoisen oman henkisen paikan. Vaikka me ollaan kaikki
tosi eri ldhtokohdista enka olisi varmaan tutustunut néihin ihmisiin tdn paikan
ulkopuolella, niin jotenkin meilléd on tosi paljon yhteistd muutakin kuin se
kannabis. (ID20)

Toisinaan muutokseen motivoi tieto siitd, mitd kannabiksen kédytto aiheutti nuoren perheelle.
Huoli omasta kannabiksen kéytosté ja erilaisten vaikutusten, kuten passiivisuus asioihin ja
herkisti suuttuminen selvinpéin, motivoivat hakeutumaan hoitoon. Vaikutusten nikeminen
omassa arjessa, kuten opiskelujen ja tdiden jddminen kannabiksen takia motivoi toisinaan.
Haastatteluissa koettiin, ettd nuori voi olla henkisesti jo niin huonossa kunnossa, ettd oltiin
valmiita ottamaan apua vastaan. Tieto voinnin helpottumisesta voi motivoida hoitoon
hakeutumiseen. Nuorten koettiin tiedostavan omat oikeutensa hyvin nykypiivéni. Vaati
sinnikkyyttd ja hipedn sietdmisti, jotta pystyi hakeutumaan hoitoon. Liséksi halu lopettaa
kannabiksen kaytto, kyky sitoutua paihteettomyyteen ja mahdollisuus puhua kannabiksen
kayttoon liittyvistd ongelmista koettiin edistédviné tekijoina.

Kylléd nuoret itsekkin ovat huolissaan itsestién, ettd he motivoituu siithen ettd he

haluavat apua. Hoidon aikanakaan péihteiden kéytto ei valttamattd lopu, mut

ainakin saa sit niinku puhuttua siitd ja mietittyy keinoja, miten vihentéd ja hakea
jonkinlaista hallintaa.(ID5)

Hyva kohtaaminen ei vaatinut kannabisosaamista, vaikka haittoja vihentava tyo sitd
tarvitseekin. Nuorten kohtaamisen osaaminen ja kiireettomyyden osoittaminen koettiin
merkittivand. Tuomitsemattomuus, yksittdisen tyontekijan arvot ja millaisia kohtaamisia
tapahtui ndhtiin tirkedni. Kypsi ja aikuismainen ldhestymistapa, mutta kuitenkin ilman
konservatiivista asennetta. Lisdksi helposti ldhestyttdva ja oman ikdinen henkilokunta helpotti
puheeksi ottamista. Nuoren ottaminen kokonaisuutena huomioon pidettiin edistdvin tekijana.
Palvelut, jotka herattivit luottamusta kannabiksen kdytdstd puhumiseen ilman tuomitsemista
edistivit kiytostd puhumista. Kannabiksen hyotyjen puhumisen salliminen ilman
kannabikseen liittyvdd negatiivissdvytteistd “valistussaarnaa” edisti hoitoon hakeutumista.

Hoitoon hakeutumisen kynnystd madaltaa myds, ettei vaadita selvépdisyyttd, vaan hoito voi



olla myds haittoja vihentivai tai siséltda muita yksilollisesti suunniteltavia tavoitteita.

Kannabiksen yleistyminen koettiin madaltavan kynnysti hoitoon hakeutumiselle ja

vihentdvén sen ympdrilla olevaa stigmaa.

Kannabiksen kdyttd on normalisoitu muiden huumausaineiden joukossa, etté
voisiko se olla myos normaali asia hakea sithen apua, et hyodyntda sitd stigman
puutetta toiselta kantilta, et olisi tavallisempi asia pyytia tukea. (ID2)

6.4 Hoitoon hakeutumisen estavat tekijat

Hoitoon hakeutumisen estdvid yldteemoja (n=7) ja alateemoja (n=31) 16ytyi aineistosta

muiden pddtemojen alle huomattavasti kattavammin (kuvio 8).

Padteema | Y|iteema

Ennakkoluulot
hoitoon
hakeutumiseen
liittyen

Vaikutukset
tulevaisuuteen
hakeutuessa
hoitoon

Negatiiviset
kokemukset
hoitoon
hakeutumisesta

Haasteet arjessa
estamassa
hoitoon

) hakeutumista
Esteet hoitoon

hakeutumisessa

Vahatteleva
asenne hoitoon
hakeutumista
kohtaan

Resurssiongelmat
palveluissa

Tiedon
puuttuminen
mihin hakeutua

Kuvio 8. Hoitoon hakeutumisen estavat tekijat

Alateema

Leimaantuminen
Ennakkoluulot viranomaisia kohtaan
Kaveripiirin vaikuttaminen

Tyontekijoiden asenteellisuus

Vaikutukset téihin ja opiskeluun
Pelko seurauksista
Vaikutukset sosiaali- ja terveyspalveluissa
Lainat, vakuutukset ja lupa-asiat

Vaikutukset ihmissuhteisiin

Vaaranlainen tuki
Avun vahyys

Nuoret eivat sovi aikuisten malliin

Yhteydenpidon haasteet

Persoonallisuuspiirteiden ja kehitysasteen
vaikutus

Mielenterveysongelmat

Eldmanhallinnan puutteen kokemukset

Hoidon tarpeen vahattely
Kannabiksen vahattely padihteena
Kayton vahattely
Ammatilaisten vahatteleva asenne
Ongelma nadaan muualla
Hoidon tarpeen kiistaminen
Muihin pdihteisiin vertaaminen
Priorisoinnin vaikutukset
Puutteet palveluissa
Pitkat odotusajat

Aliresurssointi

Vaikeus paasta

Tieto laadultaan vaihtelevaa
Ammattilaisten tiedon aukot
Ei tietoa hoitopaikoista
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Haastateltavat kuvasivat erilaisia ennakkoluuloja ja hdpedn kokemuksia nuorten hoitoon
hakeutumiseen liittyen. Pdihdeongelmiin koettiin liittyvén yleisesti stigman ja hépeén
kokemukset. Leimaantumista eli stigmatisointia kuvattiin esiintyvén kaikkialla. Hoitoon
hakeutuessa kaikki ongelmat koettiin johtuvan péihteiden kéytostd. Haastateltavien mukaan
yleistystd tehtiin kaikkien huumausaineiden osalta. Koettiin, ettei uskalleta kertoa péihteiden
kaytostd, koska peléttiin leimaantumista huumeidenkayttdjiksi. Ihmiset eivét puhuneet niin
kauan, kun on stigmaa. Sisdistetyn stigman kanssa oli vaikea tuoda kannabiksen kadytt6on
liittyvid asioita esille. Lisdksi ajateltiin, etté laittomien péihteiden vuoksi oli erilainen kynnys
hakeutua hoitoon. Alkoholiriippuvaisen koettiin hakeutuvan helpommin hoitoon kuin
kannabisriippuvaisen. Kannabiksen kédyttdmisen lisdksi epéiltiin herkdsti muidenkin
huumausaineiden kayttoa eli leimattiin etukidteen. Haastateltavien mukaan kannabiksesta tulisi
tehda yhteiskunnallisesti helpommin ldhestyttdvampi aihe leimaantumisen vihentdmiseksi.
Toisinaan stigmatisoinnin pelkoa esiintyi esimerkiksi kyselyissé, joihin valehdeltiin

kannabiksen kdyton suhteen, koska pelattiin, ettd ne pystytddn jaljittdmaan.

...stigma on se isoin ongelma. Kun aloitin kuusitoistavuotiaana polttamaan, niin
lukiossakin kiersi luokassa jotakin tutkimuksia, ettd tupakoitko, kédytétko
kannabista, niin vaikka ne oli anonyymeji niin jotenkin aina oli semmonen pelko,
ettd mité jos ne jdljittdd sen minuun ja katsoo monesko ihminen laittaa sen paperin
sithen pinoon. Vastasin, valehtelin niihin aina joka kerta... (ID20)

Haastateltavien mukaan viranomaisia kohtaan esiintyi ennakkoluuloja. Koettiin, ettd
viranomaistahoihin jidnyt merkintd leimasi nuoren ja lisisi kynnystd hakeutua hoitoon.
Ennakkoluuloinen suhtautuminen viranomaisia ja kannabiksen kéyton puhumista kohtaan
esti hoitoon hakeutumista. Yksi huono kokemus hyvienkin joukossa aiheutti sen, ettei halua
mainita kannabiksen kdytostd endé terveydenhuollossa. Haastateltavien mukaan kysyttiin
paljon, liikkuiko tieto palveluista johonkin. Liséksi esteeksi koettiin kaveripaineen luomat
asenteet ja ennakkoluulot kannabiksen vuoksi hoitoon hakeutumista kohtaan. Hoitoon

hakeutuvaa nuorta saatettiin pitdd heikkona.

Se on vaikea kieltiytyd, ettd ollaa niinku “ndssd” tai jotain muuta. Uskoisin etté
siind hoitoa hakeutumisessakin on, ettd jos alkaa tulemaan pelkotiloja tai jos alkaa
niinku huomaamaan, ettd kaikki ei ole kunnossa ja sitten pyoritdin semmoisessa
kaveripiirissd. (ID11)
Péihdepuolella suhtautuminen kannabista kéyttdviin nuoriin oli neutraalia, mutta
asenteellisuutta esiintyi enemmaén tavallisella poliklinikalla. Haastateltavat kokivat asiatonta

kohtelua esiintyvén paljon potilaan paihdehistorian vuoksi sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Pelittiin tyontekijoiden tuomitsevan kannabista kdyttavét nuoret. Toisinaan terapeutit
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ohjeistivat olemaan keskustelematta kannabiksen kdytostd, mikali halusi jatkaa terapiaa.
Tyontekija, joka ei hyvaksynyt realiteetteja kuten kuntoutumista, vaikka kéyttiisi kannabista,
vaikutti negatiivisesti hyviin kohtaamiseen ja hoitosuhteen luomiseen. Koettiin, etti hoitava
iképolvi ei osannut kohdata nuoria ja nuoret kokivat, etteivit saaneet tarvitsemaansa apua.
Huono pidihdeohjaus vaikeutti pahimmassa tapauksessa nuoren syrjiytymisti ja esti hoitoon
hakeutumista jatkossa. Haastateltavat toivat esiin osan tyontekijoistd mahdollisesti kokevan,
ettd paihdepotilaat olivat yleisesti ottaen hankalia ja kdyttaytyivat huonosti, jolloin heitéd
kohdeltiin huonosti.

Suuri osa meidén terveydenhuollon tyontekijoistd inhoaa paihdepotilaita. Tietylld
tapaa syystd, et siel kdly sellassia rayhddvid juoppoja ja hankalasti kéyttaytyvid
huorittelijjoita ja vittuilijoita seké vékivaltaisia tyyppejd, uhkailijoita ja kaikkia. Se
aiheuttaa sen, et kaikki ihmiset, jotka on jollain tavalla pdihteiden kanssa
tekemisissd, menevit samaan kastiin eli on pédihdepotilas ja heitd kohdellaan
huonosti. (ID6)

Vaikutukset sosiaali- ja terveyspalveluiden saamiseen koettiin merkittdvéna esteend hoitoon
hakeutumiselle nuorten keskuudessa. Kynnys hakeutua avun piiriin koettiin suureksi, koska
tieto jai jarjestelmddn. Kannabiksen kiytto ja ndkyminen seuloissa koettiin estdvian hoitoon
padsemisen. Lisdksi koettiin pelkoa suhtautumisesta sosiaali- ja terveyspalveluissa, ja voiko
mennd 1ddkiriin ilman pidihdeongelmasta puhumista. Peléttiin vaikutuksista meneilldin
oleviin tutkimuksiin, kuten ADHD tutkimuksiin. Toisinaan peléttiin myontéia laittomien
paihteiden kdyttiminen, jos se atheuttaa muun hoidon, kuten psykiatrisen hoidon evddamisen
tai evitiadn ladkehoidon saaminen. Haastatteluissa kerrottiin kokemuksia siitd, ettd
kannabiksen kdytostd puhuttaessa psykoterapiahoito olisi katkennut tai mennyt tauolle.
Lisdksi psykoterapiaan koettiin olevan vaikea péésté, jos nuorella oli kannabiksen kaytto4,

vaikka olisi selkeitd mielenterveydellisid tai traumaperiisid oireita.

Haastateltvien mukaan nuoret pelkésivét seurausten vaikutusta loppueldméén. Nuoret
saattoivat pelétd tiedon menemistd vanhemmille. Kannabiksen laittomuudesta johtuvia
seurauksia peléttiin, kuten huumausaineen hallussapitomerkintéi tai sakkoja. Oli pelkoja siité,
ettd poliisi saisi tietdd ja tdyttyisiko esimerkiksi ajoterveysvaatimukset nuoren hakeutuessa
hoitoon kannabiksen kdyton vuoksi. Téysi-ikdisend on vaikeampi hakeutua sen perustuessa
vapaaehtoisuuteen, ja koska pelittiin seurauksien olevan suurempia kuin alaikdisend. Peléttiin
luottamuksen menettdmisti, kun asiasta puhuminen voi aiheuttaa esimerkiksi
aseenkantolupien evddmisen. Pelot voivat haastateltavien mukaan liittyd vaikutuksiin
sijoitetun nuoren asunnon saamiseen tiysi-ikdisend lastensuojelun ollessa vahvasti 1asni.

Kannabiksen kéyttohistorian vaikutus esimerkiksi henkivakuutuksen tai asuntolainan
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saamiseen tulevaisuudessa herétti huolta haastateltavien mukaan nuorissa. Toisinaan pelko
liittyi omalla nimellé kertomiseen. Koettiin pelkoa hoitoon hakeutumisen vaikutuksesta
ammatinvalintaan, ty0hon ja opiskeluihin sekd niihin liittyviin suunnitelmiin Ei uskallettu
kertoa, koska pelattiin seurauksia erityisesti tyoskennellessd ihmisten parissa. Koettiin, ettei
tulevaisuudessa voi tydskennelld lasten kanssa, mikéli kannabiksen kéyttaminen tulisi ilmi.
Pelko, ettd jarjestelma voi syrjid nuoren tdysin merkinnésté johtuen, mikéli haaveet liittyivit

esimerkiksi urasta sairaanhoitajana tai armeijassa.

Se on se isoin motivaattori ihmisilld vaikenemaan, koska ne pelkdd seurauksia.
Pitdisi poistaa se uhka niist seurauksista, niin ihmiset olis avoimempia ja
uskaltaisi kertoa. (ID20)

Haastateltavat jakoivat kokemuksiaan siitd, miten vddrénlaista tukea tarjottiin tai apu oli
vahiistd. Kannabiksen kdyton maininta voi saada aikaan sen, ettd hakeutumisen syyn ollessa
muu, keskistyttiin puhumaan kannabiksen kéytosti. Ei esimerkiksi keskitytty nuoren
kokemaan ahdistukseen, masennus- ja traumaoireiluun, vaan keskityttiin kannabiksen
kayttdmadriin ja sen lopettamiseen. Koettiin, ettd tyontekija teki hoidosta “kannabishoitoa”
ilman kannabikseen liittyvid osaamista. Psykoterapiassa kannabiksen kaytosti kertominen
aiheutti sen, ettei puhuta endd mistddn muusta, vaikkei terapeutilla ollut pdihdeosaamista.
Koettiin, ettd pdihde nihdién usein ensisijaisena hoidettavana, vaikka kannabiksen kaytto ei
saisikaan evitd psykiatrista hoitoa. Lisdksi laitoshoitoon ei vilttdmattd padssyt, vaikka se olisi
ollut nuoren toive. Nuoret jakoivat kokemuksiaan siitd, ettd hoitoon mentiin antamaan vain
satunnaisesti puhdas seula eikd tukea saanut. Pettymysté esiintyi siitd, miten vihin apua oli
tarjolla, vaikka oltiin avun piirissé.

Monille on ehkd pettymys, et miten pienesti on sitd apua silloinkaan tarjolla, kun

ollaan jo palvelun piirisssd. Sitd pitdd hakea kolmannen sektorin puolelta. Se mitd
omalla alueella on tarjolla, niin se ei meinaa riittdd. (ID1)

Nuorten soveltuvuus aikuisten malliin koettiin haasteelliseksi. 18 vuotta tiyttdessddn nuoret
jdivdt pois monista palveluista, jolloin saatiin enemmén vastuuta ja mahdollinen
eldméntapamuutoskin jdi. Suhtautuminen kannabista kiyttaviin alaikiisiin oli erilaista.
Nostettiin késid pystyyn tyontekijan kohdatessa kannabista kdyttdvén alaikdisen, ja yritettiin
siirtdd hoitovastuu aikuisten puolelle. Nuoret (18 vuotta tiyttineet) koettiin olevan aivojen
kehityksen keskenerdisyydenkin vuoksi hankala saada sopimaan aikuisten malleihin ja
aikuisille suunniteltuihin hoitokohtaamisiin. Toisinaan nuorta on voitu holhota aiemmin, eika

hoitopaikoilla ole valmiuksia tdiméankaltaisiin nuoriin aikuisiin.
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Haastateltavat kuvasivat useita arjessa nidkyvid haasteita. Takaisinsoittojérjestelma ei
valttamattd toimi nuorilla, jotka eivit kiyta aktiivisesti puhelinta sosiaalisen median
ulkopuolella. Asioiden hoitamisen siirtyminen verkkoon voi osoittautua haasteeksi. Nuorella
kuvattiin olevan kynnys soittaa ja kertoa itsestdén seki vaikeuksia herdti sovittuun
tapaamiseen. Toisinaan nuorten rahavaikeudet vaikeuttivat padsyé sovittuun tapaamiseen.
Mielenterveysongelmat koettiin haastavan asioiden hoitamista. Hoitoon hakeuduttiin
ongelmien lisdédntyessa tai tilanteen ollessa jo niin vakava, ettd harkittiin esimerkiksi
itsemurhaa. Nuori koki hdvinneensd, menettineensa hallinnan tunteen tai olleensa heikko, jos
hakeutuisi hoitoon. Lisédksi nuoresta saakka kannabista kiyttivien ymmarrys ja
omaksumiskyky voi olla alentunut. Kannabiksen kdytto saattoi edesauttaa saamattomuutta ja
syrjaytymistd. Koettiin, ettd kannabista kdyttdvien nuorten muisti voi olla keskimaardista

heikompi ja aiheuttaa vainoharhaisuutta.

Et toki ihmisilld on ihan sellassia selkeitd pelkoja siit, et tddhén on sellai aine,
joka aiheuttaa, et tdidhin on sellai psykooseille altistava hallusinogeenisid
vaikutuksia aiheuttava, et ihmisille tulee helposti vainoharhaisiksi, et tulee sellai

kyttafiilis. (ID6)
Kannabista ja sen kéyttod sekd hoitoon hakeutumista kohtaan koettiin vdhittelevaa asennetta.
Kannabiksen kdyttoon liittyvid haasteita ei koettu isoksi ongelmaksi. Koettiin, ettd kannabista
pahempiakin huumeita on. Liséksi porttthuumeteoriaa kiistettiin nykypdivdnd enemmaén.
Kannabiksen kéyttoon ei koettu tulevan fyysistd riippuvuutta ja muun riippuvuuden
esiintymistd vihdteltiin tai pidettiin lievempana riippuvuutena, jota ei tarvitse hoitaa.
Kannabiksesta mahdollisesti syntyvid vieroitusoireita vahdteltiin. Kannabista pidettiin
terveellisempdnd ja vihemman haittoja sisdltdvina verrattuna alkoholiin tai muihin
huumausaineisiin. Toisinaan kannabista ei pidetty edes huumausaineena, vaan terveytti
edistdvani luonnonmukaisena yrttind. Polttelua pidettiin liséksi hyvaksyttavimpana
nykypdivind. Kannabista kdyttdva nuori ei pitdnyt kdyttédin ongelmatasoisena, jolloin ei
osattu tai haluttu hakeutua hoitoon. Kannabista ei vilttimatta osattu ajatella ongelmien
padsyyksi. Kannabiksen syy-yhteyttd psyykkisiin oireisiin ei ndhda. Liséksi kannabiksen
kayttod vahiteltiin hoidon puolella ja hoidon tarvetta kiistetdan.

Hyvin harva kokee, ettd se kannabiksen polttelu on ollut se mielenterveytta

haittaava tekijd. Useimmat kokevat harmittomana, ettd eivét niinku nde silla
valttdmattd syy yhteyttd psyykkisten oireiden kanssa. (ID7)

... monet ladkérit, ku oon ollut mukana siiné vastaanotolla, on vaan ettéd lopeta nyt
vaan, ja et ei sithe oo mitién hoitoa etkd si padse paihdevierotukseen pelkédn
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kannabiksen takia ei se nyt ole semmonen, et si voit vaan lopettaa koska vaan.
(ID8)

Resursseihin liittyvit haasteet koettiin estdviksi tekijaksi. Resurssipula aiheutti sen, ettid
hoitoon otettiin ainoastaan vakavissa pdihdeongelmissa tai muuten vakavissa tilanteissa.
Palveluita ei ollut mihin hakeutua. Pdihdehoitojérjestelmiin oli vaikea paésté erityisesti
varhaisessa avun hakemisen vaiheessa ja joutui jonottamaan pitkiékin aikoja. Resurssit hoitaa
miedompia pdihdeongelmia olivat niukat. Matalan kynnyksen avohoitopaikkoja ei ollut tai
niitd oli vdhéan ja aikojen saaminen kesti. Nuorten palvelut olivat aliresurssoituja tai niité ei
ollut. Toisinaan nuoren mieli ja tilanne saattoivat muuttua odotusajan ollessa pitka.
Resurssipulan takia yksilollisen hoidon saaminen oli haastavampaa, jolloin nuori ohjattiin
esimerkiksi ryhmdmuotoiseen toimintaan. Aikojen ja palvelujen saamisella kuvattiin olevan
huomattaviakin aluekohtaisia eroja. Selvidimisasemia ei ollut valtakunnallisesti tarjolla, joista

olisi esimerkiksi mahdollista pddstd avun ja palveluiden piiriin.

X kaupungissa ei ole selvidmisasemaa. Missé sitten pdihtyneet nuoret selvidd, niin

se on putka tai pdivystysalue tai joku muu. Jo ihan siis se semmonen niinku

ensimmadisen portaan, mis otetaan kiinni tai vois pédésti niinku avun piiriin, jossa

paithtymyksestd sekava, niin sitd ei 0o. Se on yksi iso puute...(ID7)
Tieto hoitopaikoista ja hoitoon hakeutumiseen liittyvisté asioista koettiin puutteelliseksi.
Haastateltavien mukaan pienemmilld paikkakunnilla voi olla véhemmaén tietoa mihin
hakeutua hoitoon. Pitkédédn jouduttiin etsiméddn, mistd saa hoitoa. Internetisti ei 16ydy helposti
tietoa minkdélaisia pdihdehoitopaikkoja omalla paikkakunnalla on, mihin pitéisi hakeutua
omassa tilanteessa ja miten eri hoitopaikkoihin hakeuduttiin. Koettiin hankalaksi 10ytda
kannabiksen hoitoon erikoistuneita paikkoja, johon hakeutua. Ei ymmairretty riippuvuuden
vakavuutta ja mihin riippuvuustason puolesta hakeutua hoitoon. Lisdksi peldtiddn
seuraamuksia, joista ei ole riittdvésti tietoa saatavilla. Nuorilla ei vélttiméttd ollut valmiuksia
tehda riittdvaa tiedonhakua. Alkoholiin liittyva vieroitushoito koettiin selkedmmaksi, silld
nuorelle, joka kéyttdd kannabista, ei ole ollut omaa hoito-ohjelmaa. Saatavilla olevissa
palveluissa, kuten tyoterveydessd, ei valttimaittd osattu kertoa oman alueen matalan
kynnyksen palveluista kannabista kdyttaville henkildille. Tyontekijdt eivit tienneet, miten

hoitaa puhtaasti kannabisriippuvaisia henkilgit.

Meil on edelleenkin Suomessa paljon A-klinikoita, joissa tyontekijoilla menee
sormi suuhun, kun paikalle saapuu puhtaasti kannabisriippuvainen. (ID4)

Tiedon vilittdimisessd nuorille ja heidéin vanhemmilleen koettiin haasteita. Informoimisen

vaikeus korostui, kun tulisi informoida turvallisista saatavilla olevista hoitopaikoista.



49

Esimerkiksi opettajat eivét tienneet kannabiksen kdyton hoitoon liittyvistd asioista. Nuorten
vanhemmilla oli vanhentunutta tietoa ja nuorilla tieto oli usein laadultaan vaihtelevaa
riippuen, misti tietoa oli haettu. Kannabiksen kédyttoon liittyvadn ennaltachkéisevadn
opetukseen oli hankala saada paikalle niit4, jotka sitd eniten tarvitsevat. Hoitopaikat eivit
laskeneet erikseen, kuinka moni hakeutui kannabiksen vuoksi hoitoon. Oli epéselvia, kuinka

paljon hoidon tarvetta kokevia tai hoitoon hakeutuvia nuoria loppujen lopuksi oli.
6.5 Kokemukset kehittamistarpeista

Kehittdmistarpeisiin siséllytettidvid yldteemoja (n=4) ja alateemoja (n=16) luotiin aineiston

pohjalta kuvion 9 mukaisesti.

P3aidteema —_— Ylateema Alateema

Tietoa sosiaalisen median avulla

Tiedon lisdamistarpeet Tietoa hoitopaikoista

hoitoon Kokemusperaisen tiedon tarjoaminen

hakeutumiseen liittyen Tiedon tarjoaminen matalalla kynnyksella

Tieto kannabiksesta paihteena

Ammattihenkildiden Asennekoulutus
koulutustarpeet Kannabisosaamisen lisédminen ja varmistaminen
Kehittamistarpeet
hoitoon Yhteistyon ja resurssien lisidminen
EL U T Hoitolinjausten Hoitolinjojen selkeyttdminen

kehittdminen ja

yhtensistiminen Lainsdadannolliset muutokset

Kokonaisvaltaisuuden kehittaminen

Digitaaliset palvelut

. Anonyymit palvelut
Palveluiden

bl A Matalan kynnyksen palvelut

Jalkautuvat palvelut
Kannabikseen erikoistuneet palvelut

Kuvio 9. Hoitoon hakeutumisen kehittamistarpeet

Tiedon lisddminen koettiin haastatteluissa tdrkedné kehittdmiskohteena erityisesti sellaisilla
sosiaalisen median alustoilla, mitka olivat nuorten suosiossa. Sosiaalisen median alustoja,

kuten TikTok, tulisi hyddyntda erityisesti nuorille suunnattuina mahdollisten alueellisten
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hoitopaikkojen esittelyyn. Palvelujen tulisi mahdollistaa yhteydenotto ja avun tiedustelu
hoitoa tarjoaviin palveluihin sosiaalisen median kanavan kautta, jota nuori kiytti. Nuorten
keskuuteen tulisi lisétéd sosiaalisen median tilejé ja palveluja, jotka ovat helposti ldhestyttiavia
ja loydettivia palveluita, ja joissa on kannabikseen liittyvda osaamista. Haastatelvien
kokemusten mukaan tiedon tulisi olla internetissd vapaasti saatavilla, helppolukuista ja hyvin
jasenneltyd. Hoitomahdollisuuksista ja mihin olla yhteydessi oli vain véhén tietoa saatavilla.
Internettiin tulisi kehittdé yleinen sivusto, jossa on tarjolla kannabikseen liittyen yleistietoa.
Sivusto voisi tarjota informaatiota jasennellysti ja helposti erilaisia tarpeita varten seké tiedot

jokaisen kaupungin hoitopaikoista, joihin hakeutua hoitoon ja saada apua.

...m& en oo vihédn aikaa kdyny esim piaihdelinkinkin sivuilla, mut joskus, ku
kévin, niin siel oli kovin véhin tietoa esim kannabisriippuvuudesta ja varsinkin
sen hoidosta. Sielt I0yty kannabiksesta, kannabiksen haitoista ja ndistd, mut niinku
hoitomahdollisuuksista ja ndistd mihin sit voi niinku olla yhteydes, et mihin
hakeutuu hoitoon. Pitiis olla enemmin tietoo saatavilla netissd nimenomaan
hoitoon hakeutumisesta. (ID4)

Nuorten tasolla puhuminen koettiin merkittdvaksi tavaksi lisdta tietoa. Tietoa tulisi jakaa
nuorille eri tavoilla, kuten keskustelemalla, kdyttimélld kokemusasiantuntijoita ja videoita.
Palveluiden tulisi madaltaa kynnystd hoitoon hakeutumiselle antamalla kasvot erilaisille
hoitomuodoille ja tydntekijoille seké tarjoamalla tietoa mihin hoito ja keskusteluapu
perustuvat konkreettisesti esimerkiksi videoilla, jotta nuori jaksaa ottaa selvdi ja mielenkiinto
tiedon hakuun pysyy ylld. Saatavilla olevan hoidon ja tuen, keskustelutapojen seké

tyontekijoiden esittelyjé eri organisaatioissa tulisi olla helposti saatavilla.

Tietoa tulisi jakaa matalalla kynnykselld jo koulussa esimerkiksi huumeseminaarien avulla.
Kokemuksia ja esimerkkeja tulisi olla jakamassa uskottava taho — ei esimerkiksi poliisi.
Tiedon tulisi olla avointa ja neutraalia seki tarinoiden realistisia. Tietoa tulisi lisata
konkreettisten esimerkkien avulla, jotta saadaan tietoa kannabiksen kdyton vaikutuksista
nuoriin ihmisiin. Nuorille tulisi tarjota tietoa kdyton vakavuudesta, sen taustalla olevista syistd
ja seurauksista sekd muista haitoista, kuten esimerkiksi kannabiksen vaikutuksista aivoihin,
mutta lisdksi kdyton mahdollisista hyddyistd. Nuorten koettiin tarkedksi ymmaértié, mitd on
riippuvuustasoinen kdyttdytyminen ja sen oireisto. Liséksi nuorille tulisi tarjota kunnan

tukemia paikkoja, kuten kahvilatiloja, joissa kdydé vapaasti puhumassa ja kysymaéssé tietoa.

Ammattihenkildiden koulutustarpeita tuotiin haastatteluissa esiin. Sosiaali- ja terveysalan
henkil6kunta tarvitsee asennekoulutusta ja tiedon lisdamistd. Terveyskeskuksen henkilokuntaa

tulisi kouluttaa yleisesti enemman paihteisiin liittyen, koska sielld tapahtuu paljon piihteitad
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kayttdvien henkildiden kohtaamista. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisi olla kaikilla tieto
helposti saatavilla, miten auttaa nuorta. Henkilokunnan tietotaidon ajantasaisuus tulisi
varmistaa ja péivittdd tarpeen vaatiessa. Haastattelussa tuotiin esille, ettd 1ddkarikoulutuksessa
kannabisriippuvuuden hoidosta ei puhuta juuri mitidn. Vapaaehtoisia vertaisohjaajia tulisi
kouluttaa enemmin hoitoon hakeutujien tueksi. Lidksi tyontekijét tulisi kouluttaa
ymmaértavaisiksi ja auttamishaluisiksi sekd pyrkid lisddméén tuomitsematonta asennetta
henkilokunnan keskuudessa matalan kynnyksen ideologian mukaisesti. Kannabiksen
laillistamis- ja kédyttokysymyksistd ei haastateltavien mukaan tarvitse olla samaa mielti
tarjotakseen tukea hoitoon hakeutujalle. Suhtautumista tulisi muuttaa kannabista kayttavia

henkil6itd kohtaan ymmartavaisemmaksi ilman syyttelya.

Tietysti my0s se, et thmiset ymmartiis, et ndd on herkkié asioita, et silloin ku
ithmiset ndistd alkaa puhumaan, niin ihmiset vdhiten kaipaa syyttelya ja muuta tin
tapaista. Et muuttuis suhtautumiset siel perustasolla sellaiseks et olis helpompi
niinku hakeutua hoitoon. (ID6)

Hoitolinjaukset vaativat haastateltavien mukaan kehittimisté ja yhtendistamistd. Kaytannot
eivit olleet yhtendisid. Kannabista kéyttavélle henkil6lle ei ollut tiettyd tahoa tai palvelua,
johon ohjata erityisesti jatkohoidon suhteen. Tarvitaan selked polku kannabista kayttaville
nuorille. Yhteistyoti eri tahojen, kuten poliisien, psykiatrian ja pdihdehoidon viélilla tulisi
titvistdd. Resurssien ollessa rajallinen kolmannen sektorin mukaan ottaminen voisi viahentdd
erikoissairaanhoidon tarvetta ja auttaa vélittomén avun saamisessa sité tarvitsevalle

16ytyy péihdetietoutta ja tietoa alueen nuorista. Kokemusperdisen tiedon lisddminen
palvelutarjottimelle koettiin tirkednd. Haastateltavien mukaan tyo kannabiksen hoidon parissa
tarvitsee enemmaén rahaa ja henkilokuntaa. Resurssien ja ammattitaidon oikeanlainen

kohdentaminen ja kdyttdonotto vaati kehittdmista.

Kannabiksen laillisen aseman muuttamisella koettiin olevan positiivinen vaikutus hoidon
saatavuuteen ja tavoitettavuuteen. Stigman koetaan vdhentyvén ja ymmaérryksen lisddntyvén,
jos rakenteita 1ihdetddn muuttamaan jo paittdjitasolla. Kannabiksen kdytosté kiinni
jaddessddn nuoret tulisi ohjata saamaan hoitoa tuomion sijaan. Rangaistavuuden poistaminen
edistéisi vastakkainasettelun poistumista lasillisisten ja laittomien péihteiden vililla, jolloin
vuoropuhelu nuorten kanssa palveluiden sisélld helpottuisi. Lisdksi rangaistavuuden

poistaminen helpottaisi hoitoon hakeutumista, kun e1 ole pelkoa seurauksista.
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...Jos vietds se rangaistavuus pois ja ei oo pelkoo kiinnijdédmisesta tai jostain
sannktioita saamisesta, niin vois helpottaa sitd hoitoon hakeutumista ja hoitoon
sitoutumista. (ID7)

Haastateltavien mukaan hoitoon hakeutumisen kynnys madaltuisi, kun hoitoa tarjottaisiin
kokonaisvaltaisesti huomioiden nuorten tarpeet. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisi saada
vilitontd apua ja ohjausta heti ensimmadisessé kontaktissa. Mahdollistettaisiin
kokonaisvaltainen hoito samassa paikassa ja mahdollisuuksien mukaan samojen
tyontekijoiden kanssa. Nuorille tulisi tarjota haittoja vihentivii ja ehkdisevid palveluita myds
miedompien huumeiden, kuten kannabiksen kéyton osalta. Hoitoa tulisi lisiksi olla akuuttiin
tarpeeseen. Hoitoon hakeutuminen tulisi mahdollistaa yksilollisen hoidon saaminen
huomioimalla nuoren yksildlliset tarpeet ja tavoitteet sekd mahdollistaa hoitopolun

muokkaaminen esimerkiksi elaméntilanteen muuttuessa hoidon aikana.

Digitaalisia palveluita tulisi kehittdd osaksi toimintaa ja lisddméén hoidon saavutettavuutta.
Nuorten hoitoon ohjaamisen tueksi voisi kehittdé jo olemassa olevia tai uusia itsehoito-
oppaita ja nettiterapiapalveluita. Lisdksi valtakunnallisille anonyymeille kannabikseen
erikoistuneille viestintdpalveluille on ollut kysyntdi, jossa vertaisohjaajat keskustelevat eri
teemoista ja jakavat kokemuksia seké viestittavit nuorten kanssa. Digitaalisille alustoille
toivottiin lisdksi anonyymeji vertaistukiryhmid, joiden avulla taataan valtakunnallinen
saavutettavuus. Alustoille tulisi tarjota nuorille mahdollisuus keskustella anonyymisti

tyontekijin kanssa.

...just joku semmoinen viestipalvelu, ettd sielld olisi joku tyontekijd paikalla x
aikoina, ja jonka kanssa vois jutella anonyymisti tai niinku ettd olis ne kaikki
resurssit tavallaan samalla sivustolla eikd olis joitakin “random” ananonyymejd
keskustelufoorumeita, missd on ties minkdlaisia ihmisid ja osa viesteistd on 10
vuoden takaa...(ID20)

Haastatelvat toivat esiin matalan kynnyksen térkeyden hoitoon hakeutumisessa. Avun
hakeminen tulisi mahdollistaa nimettdméina matalalla kynnykselld ilman ajanvarausta
vuorokauden ympéri. Hoitoon hakeutuminen ei tulisi vaatia jonottamista, l&hetteita tai pitkda
odotusaikaa. Palveluiden tulisi olla luotettavia ja varmasti anonyymeja palveluita, joihin
hakeutua, ja jossa ei kerétéd henkilotietoja tai luoda potilasrekisterid. Lisdksi palaute

toiminnasta tulisi kerdtd anonyymisti.

Haastateltavien mukaan on tiarkedd huomioida luottamuksen rakentuminen jo palveluiden
suunnitteluvaiheessa, jotta nuori uskaltaisi ottaa itse selvdd asioista ja hakeutua hoitoon.

Palvelun kehittimisessé tulee lisdksi huomioida nuoren pelot siitd, etti joku hallitsee eika
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hoitoon voi menni kuin pakosta. Tutustumiskdyntejé tulisi mahdollistaa ilman velvoitetta
sitoutua asiakkuuteen. Hoitoon hakeutumista tulisi helpottaa niin, ettd hoidon piiriin paédsee
esimerkiksi esihaastattelun kautta suoraan. Jos nuori jéttdytyy hoidosta pois, mahdollistetaan
uuden ajan saaminen, mikili nuori palaa myohemmin asiaan. Toimintaa ehdotettiin “walk in”

tyyppiseksi ajan odottamisen sijaan.

Jos mé saisin pdittdi, niin se olisi sellainen mihin vaan kévellddn ja sielld on rento
meininki. Sulle ei sanota, ettd si oot huono tai epdonnistunu ja otetaan ihmisené
vastaan. Kannustetaan, ettd kaikilla on mahdollisuus selvita pois néistd asioista.
(ID8)
Jalkautuminen ja kontaktoituminen koettiin tirkeénd jo varhaisessa vaiheessa nuorten
keskuuteen, jotka tarvitsevat eniten tietoa. Etsivdd nuorisotyota tulisi lisdtd. Apu tulisi olla
aktiivisen etsivid, ldhelld ja missi tahansa saatavilla eikd odoteta mahdollisia hoitoon
hakeutujia. Tarkoituksena olisi mennd nuoren luo, mahdollistaa avoin ja mahdollisuuksien
mukaan anonyymi vuoropuhelu nuoren kanssa. Hoitoon hakeutumisen edistdmiseksi
nuorisotyontekijd voisi ldhted tapaamaan nuoria eri yksikoihin, tutustua hoitopaikkoihin

nuoren kanssa yhdessé tai osallistua esimerkiksi verkostopalavereihin nuoren mahdolliseen

hoitoon liittyen.

Haastateltavat kokivat kannabikseen erikoistuneiden palveluiden lisddmisen merkittédvéksi
valtakunnalliseksi kehittdmiskohteeksi. Kannabiksen kéyttiville henkil6ille suunnattu
kannabisklinikka voisi madaltaa kynnystd hoitoon hakeutumiselle paikkojen rinnalle, jossa
kdy enimmaikseen kovia huumausaineita kiyttavid henkilditd. Kehittimiskohteena on lisdksi
kannabikseen erikoistunut osaaminen haittoja vihentiavén tyon ndkokulmasta. Pitdisi luoda

palveluja ilman vaatimusta lopettaa kannabiksen kayttd kokonaan.

Totta kai paljon niin kun ihmisié jolle voi kehittyd paljon haittoja kannabiksesta ja
riippuvuustyyppistd kayttéd, mut sitten iso osa nuorista aikuisista ei tuu koskaan
kokemaan sen laatuisia haittoja, ettd haluaisi lopettaa tai pééttéisi lopettaa. Olisi
tarkedd, ettd niille ihmisille ois jotain... Halutaan hyvéksyé se ja luoda palveluja
thmisille, joiden ei tarvitse valttimatta lopettaa kannabiksen kdytt6d voidakseen
tuoda tai tehdd muutoksia omassa eldmédsséén tai lisétd hyvinvointia. Se
hyvinvointi voi lisddntyd ilman, ettd kannabiksen kdyton tarvitsee ensin vihentya
tai loppua. Toki hyvinvoinnin lisddntyminen voi johtaa herkasti kdyton
vihentdmiseen tai lopettamiseen joidenkin kohdalla. (ID18)
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tassé tutkimuksessa luotettavuutta pohditaan tutkimusprosessin mukaisessa jarjestyksessi
tarkesteltuna aineistonkeruun, aineiston analyysin, ja systemaattisen katsauksen
toteuttamiseen liittyvid luotettavuuden tekijoitd. Liséksi luotettavuutta tarkastellaan
tutkimuksen vaiheiden mukaisessa jarjestyksessd Guban ja Lincolnin (1985) laadullisen
tutkimuksen kriteereiden vahvistettavuus (confirmability), luotettavuuus (debendability),

uskottavuus (credibility), ja siirrettivyys (transferability) avulla.

Aineistonkeruun luotettavuutta arvioitaessa haastateltavat saivat paittda haastattelutavan eli
pidettiinko haastattelu yksilo- vai fokusryhmihaastatteluna. Aiheen sensitiivisyys huomioiden
kokemuksien kuvaaminen saattoi olla helpompaa, kun samassa haastatelutilanteesa ei ollut
kollegaa kuuntelemassa. Avoin ja rohkaiseva ilmapiiri keskustelussa voi kuitenkin rikastaa
saatua aineistoa fokusryhmaihaastattelussa (Holloway & Wheeler 2013). Siirrettdvyyttd lisda
tarkka kuvaus ja huolellinen dokumentointi tutkimuksen eri vaiheista ja aineistosta (Hirsijirvi
ym. 2009). Tutkimuksen raportoinnin tukena kéytettiin muistiinpanoja, jotta tutkimuksen

kuvauksessa ei jadnyt mainitsematta mitéén oleellista.

Haastateltavien valinta sekd heiddn kattava kuvaus tutkimuksen kontekstista lisda
siirrettdvyyttd (Graneheim ym. 2017). Haastateltavien rekrytointi koettiin haastavana, sillé
tutkimusryhmaén oli haastavaa 10ytéd erityisesti nuoria haastateltaviksi. Kattavampi aineisto
nuorten itsensd kokemuksista olisi rikastuttanut saatua aineistoa. Uskottavuuden
saavuttamiseksi on tdrkedd 10ytad osallistujia, joilla on todennékdisesti kokemuksia
tutkittavasta ilmiosté ja jotka osaavat kertoa siitd (Graneheim ym. 2017). Nuoria
haastateltavia ei saatu yhté paljon kuin tarkoitus oli. Toisaalta, kokemusasiantuntijoiden
nidkokulman sisédllyttdmiselld saatiin tuotua asiakkaan ndkokulmaa aineistoon. Haastateltavien
laatu on keskeinen uskottavuuden kannalta (Braun ja Clark 2006). Rekrtyointi toteutttiin
tahoista, joissa tiedettiin olevan kokemusta kannabista kiyttavistd nuorista ja kannabiksen
kaytostd. Lisdksi sisdénottokriteerit tukivat haastateltavien valintaa. Haastateltavien
rekrytointiprosessi pyrittiin kuvaamaan niin kattavasti kuin se tutkimuseettisisté syisté oli
mahdollista. Haastateltavia on oltava riittdvisti kattavaa aineistoa varten (Graneheim ym.
2017). Haastateltavia oli riittdvisti aineiston saturoitumiseen. Haastattelu alkoi saturoitumaan
14 haastattelun jilkeen, jonka vuoksi yhdelle peruuntuneelle haastattelulle ei sovittu uutta

haastatteluaikaa.
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Tiedonkeruumenetelmén tulee olla johdonmukainen tarkoituksen kanssa (Sandelowski 2000).
Teemahaastattelu valittiin sen joustavuuden takia. Teemat mahdollistivat keskustelevan otteen
ja tarkentavien kysymysten esittimisen haastattelutilanteessa. Teemahaastattelu sopi
joustavuutensa takia hyvin kokemusten kerddamiseen sekd yksilo- etti
fokusryhmihaastatteluissa, niin nuorten kuin aikuistenkin kanssa. Haastattelukysymysten
esitestauksessa tuli kommentteja kysymysten laajuudesta. Tarkentavien kysymysten ja

ohjauksen avulla haastattelut pysyivét kuitenkin valituissa teemoissa.

Tutkimuksen analysointiosion vahvistettavuutta voidaan lisdtd tarkistamalla tiedot uudelleen
ja uudelleen, jolloin havainnot ovat toistettavissa muiden toimesta (Eskola & Suoranta 1998).
Haastatteluita toteuttanut tutkija (maisteriopiskelija) analysoi aineiston itse. Tutkija luki
aineiston monta kertaa ldpi ennen sen analysointia, jotta aineisto tuli tutkijalle
mahdollisimman tutuksi ja virhetulkinnoilta véltyttiin. Koodausta ja teemoittelua jatkettiin
niin kauan, ettd tutkimusryhma oli niihin tyytyviisid. Luotettavuutta arvioitaessa yleisen
laadullisen 1dhestymistavan omaksuminen voi lisdtd tutkimuksen tulosten uskottavuutta.
Haastateltavien kokemukset kuvataan tarkasti, pysytdin ldhelld dataa ja varmistetaan
tulkintojen avoimuus. (Sandelowski 2000.) Ristiriidan valttdmiseksi tutkija pitdytyi lahelld
aineistoa. Haastattelut syntyivit yhdessa tutkijan ja haastateltavan vélilld sekd saadun
aineiston ja tutkijan vélilld analyysiprosessissa. Onkin vilttdmitonté olla tietoinen tutkijoiden
ennakkokisityksisté ja olla niistd avoin. Ennakkokésitykset voivat vaikuttaa siithen, millaisia
tarkentavia kysymyksié esitetddn sekd miten kokemukset koetaan ja tulkitaan. (Graneheim
ym. 2017.) Aineiston kerénneelld ja analysoineella tutkijalla on ennakkokasityksié
kannabikseen liittyen jo psykiatrisen sairaanhoitajan tyonkuvan puolesta, jolloin aineiston
analysoinnissa oltiin tarkempia tulkinnan suhteen. Kokemuksia kuvatessa haluttiin valttda

litkaa tulkintaa aineistoa analysoitaessa eri teemoihin.

Teemojen luomisvaiheessa oli haastavaa pddttdad, mitkd koodit ja niitd tukevat lainaukset
alkuperdisesti tekstistd sisdllytetddn eri teemoihin. Témé on luotettavuuskysymys. Selkedt
sddnnot teemojen ja koodien erottamiseksi ovat yksi tapa vastata tdhén haasteeseen (Cash &
Snider 2014). Tutkija koki haastavaksi teemojen 16ytdmisen aineistosta pakottamatta aineistoa
tiettyyn muottiin, silld koodeja, jotka eivit kdyneet luotuihin teemoihin, esiintyi. Analyysin
luotettavuutta pyritiin lisédmaén tarkastelmalla koodeja eri teemojen yhteydessa. Lisdksi
koodien luomisessa hyddynnettiin ristiin koodaamista, jolloin niitd ole helpompi tarkastella
eri teemojen alla. Tutkija kdvi keskustelua useaan otteeseen toisen aineistonkeruussa olevan

tutkijan ja tutkimuksen vastuuhenkilon kanssa analysointiprosessin aikana. Tutkimusraportin
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uskottavuutta arvioitaessa tulee kiinnittdd huomiota, onko aineisto linjassa tutkijoiden
kasityksiin (Graneheim ym. 2017). Tulosten uskottavuutta lisii se, ettd kaksi tukijaa tarkasteli
aineistoa ja kévivit keskustelua aineiston siséllostd. Keskustelua kédytiin my0s siitd, miten
aineiston tulokset raportoidaan niin, ettd teemat ovat toistensa poissulkevia tarkasteltaessa
aineistoa eri tutkimuskysymysten avulla. Tdstéd syystd aineiston testattiin kahdesn
haastatteluaineiston analyysid kahden tutkijan toimesta, jotta havaittiin tulkintojen
eroavaisuudet ja niistd kéytiin erillinen keskustelu. Keskustelun jilkeen maisteriopiskelija
jatkoi analysointia itsendisesti. Useamman kuin yhden tutkijan ottaminen mukaan analyysiin
on yksi tapa kisitelld luotettavuutta tutkijoiden tulkintojen vaihdellessa (Sandelowski 2000).
Liséksi toinen tutkija voi keksid vaihtoehtoisia tulkintoja, mité ei tullut ajatelleeksi. Tata
yhteisluomista analyysissd kuvataan konsensukseksi. Tutkimuksen luotettavuuteen liittyva
haaste on koko tyon lépi kulkevan “punaisen langan” erottaminen. (Graneheim ym. 2017.)
Aineisto keréttiin sekd hoidon ettd hoitoon hakeutumisen kontekstissa, jotka limittyivit jonkin
verran yhteen. Kerétty aineisto oli liséksi verrattaen laaja pro gradu -tutkielmaan, mika

haastoi aineiston rajaamista.

Esimerkkien antaminen, kuten lainausten kaytto, on tapa helpottaa lukijan kykyé arvioida
tulosten uskottavuutta ja luotettavuutta (Graneheim ym. 2017). Tutkimuksen raportoinnissa
hyddynnettiin suoria lainauksia tukemaan tutkijan aineiston tulkintaa ja varmistamaan
haastateltavien ddnen kuulumista raportissa. Tieteellisen ndyton kattava késittely raportoinnin
tukena lisdd kokonaisluotettavuutta. Analyysistrategiat tulee olla selkeit uskottavuuden
lisadmiseksi (Sandelowski 2000), jolloin analyysin vaiheet ovat toistettavissa muiden
tutkijoiden toimesta (Eskola & Suoranta 1998). Analyysin eteneminen pyrittiin raportoimaan
mahdollisimman selkeésti ja lukijaystavillisesti kdyttiden sekd kuvioita ettd taulukoita
raportoinnin tukena. Valmiiden laadun arviointi tydkalujen kaytto lisdd tutkimuksen
luotettavuutta (Stolt ym. 2016). Tutkimusprosessin ja raportoinnin luotettavuutta vahvistettiin
kayttdmélla Consolidated Criteria for Reporting Qualitative studies (COREQ) -tarkistuslistaa
(Tong ym. 2007).

Téssa tutkimuksessa ilmidn teoreettinen syventyminen toteutettiin haastattelujen toteutumisen
jélkeen, jolloin ilmion kuvaaminen puhtaasti kokemusten kautta oli helpompaa. Tutkimuksen
uskottavuutta lisdi aineistoldhtdinen 1dhestymistapa (Graneheim ym. 2017). Tésti syysti
tutkimuksia samasta aihepiiristd haettiin systemaattisesti vasta tulosten raportoinnin jédlkeen,
jotta tutkijan oli mahdollista kuvata haastateltavien kokemuksia mahdollisimman

aineistoldhtoisesti. Vahvistettavuutta voidaan lisitd, kun tutkimus saa tukea muista
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tutkimuksista (Eskola & Suoranta 1998). Tulosten tarkastelussa kdytettiin aiempia samasta
aihepiiristd tehtyja tutkimusta. Tutkimuksen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta lisdttiin hyddyntdméalld Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan

informaatikkoa aiemman tiedonhaun hakulausekkeiden ja hakustrategian péivittdmisessa.
7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta hyvésta tieteellisesti kdytdnndstd noudatettiin
téssd tutkimuksessa. Lisdksi huomioitiin tutkimukseen osallistuvien henkiléiden
oikeudenmukainen kohtelu, turvallisuus ja itsemédraamisoikeus. (TENK 2023.)
Tutkimukseen pyydettiin ennakkoarviointilausuntoa tutkimussuunnitelmasta ja tutkimukseen
liittyvistd riskeistd. Tutkimus sai Turun yliopiston eettisen toimikunnan puollon 26.01.2023.

Tutkimusluvat anottiin mukana olevien organisaatioiden kiytédnteiden mukaisesti.

Tamaén tutkimuksen eettisyyteen liittyi tiettyjd erityispiirteitd. Tédssd tutkimuksessa otettiin
huomioon, ettd tutkittiin haavoittuvaa ihmisryhméa ja herkkai aihetta, kuten alaikdisten
laitonta péihteidenkéyttod. Rikoslain 15 luvun 10 § mukaan tutkijoilla on velvollisuus
ilmoittaa viranomaisille salassapitosdddosten estimaittd tietoon tulleesta, suunnitteilla olevasta
torkedsta rikoksesta, joka voidaan vield estdd. Téllaisia torkeitd rikoksia voivat olla
tutkimuksen tapauksessa esimerkiksi torked huumausainerikos, torkeé terveyden
vaarantaminen, ry0osto tai torked pahoinpitely. Pdihdehuoltolain 10 § méaritelmien mukaisesti,
mikéli huoli herd haastateltavan selkedstd terveysvaarasta ja vékivaltaisuudesta eika
vapaaechtoisuuteen perustuvat palvelut riitd, tuli tutkijoiden olla yhteydessd kunnan
sosiaalityontekijaan pakkohoitopédétokseen liittyen. Ilmoitusta varten tehtdva arviointi olisi
suoritettu tutkimusryhmin sisélla keskustellen, mikali sille olisi ollut tarvetta. GDPR 9
artiklan mukaisia terveyttd koskevia tietoja ja kannabiksen oikeudelliseen asemaan koskevia
poliittisia mielipiteitd sensijaan ilmeni haastatteluissa. Niiti tietoja ei tutkimuksessa

raporoitu.

Tutkimuksen eettiset kysymykset koskivat aineiston kerddmistd. Haastateltavaa informoitiin
haastattelun ja aineiston kasittelyn luottamuksellisuudesta. Haastateltavilla oli oikeus
kieltdytyd tutkimuksesta syytéd ilmoittamatta. Haastateltavia tiedotettiin suullisesti ja
kirjallisesti oikeudesta kieltdytya tai keskeyttidd osallistuminen ilman, ettd se vaikutti
haastateltavan tyoskentelyyn, saamaan hoitoon tai muuhun haastateltavalle tarjottuun tukeen.
Haastateltavat numeroitiin aineiston kisittelyd varten, jolloin yksittdisen haastateltavan

antama aineisto voidaan identifioida sekd tarvittaessa poistaa tai oikaista. Haastateltaville
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annettiin etukéteen tietosuojaseloste ja tiedote tutkimuksesta hyvén tieteellisen kdytannon

mukaisesti kasvokkain paperisena (n=3) tai sdhkdpostitse (n=15).

Tutkimuksen haastateltavan nuoren ja kokemusasiantuntijoiden ik oli yli 16 vuotta, jolloin
tutkimukseen osallistumiseen riitti osallistujan oma suostumus. Suostumuksen
vapaaehtoisuuden térkeys tissé tutkimuksessa perustui tutkimuksen luonteeseen.
Tutkimuksessa tarkasteltiin nuoren henkil6kohtaisia asioita, joka perustuu yksityisyyden
suojan tarpeeseen. (TENK 2023.) Haastateltavilta pyydettiin suullinen tietoon perustuva
suostumus, joka nauhoittiin haastattelun yhteydessi nimettomasti. Haastattelut nauhoitettiin,
jolloin haastateltavien &éni luettiin henkildtiedoksi. Etdyhteyden pddssad olevat haastattelut
pidettiin tutkijoiden kotona, jolloin ei ollut riskid, ettd ulkopuolinen olisi kuullut tai ndhnyt
haastatteluja. Haastatteluista tai niiden siséllostéd ei puhuttu tutkimusryhmén ulkopuolella,
jolloin tutkimuspopulaatioon ei voinut kohdistua vahinkoa. Haastattelutilanteessa huomioitiin
aiheen sensitiivisyys sekd sen heréttdmét tunteet esimerkiksi pitdmélld haastattelu
keskustelunomaisena. Liséksi viltettiin haastateltavien nimien kayttod, vaikka ne olisivat
olleet tiedossa. Teams kautta haastatteluun osallistuvia muistutettiin etukiteen sahkdpostitse

mahdollisuudesta kayttdd eri nimed tai nimimerkkia kokoukseen liittyessdan.

Tutkimuksen eettiset kysymykset koskivat aineiston hallintaa. Suojatoimenpiteet
rekisterdityjen oikeuksien turvaamiseksi olivat: 1) asianmukainen tutkimussuunnitelma, 2)
tutkimukselle mairitelty vastuuhenkild, 3) henkil6tietojen kayttd vain tieteellistd tutkimusta
varten, 4) tietojen kasittely ja tutkimuksen tulosten julkaiseminen tapahtuivat niin, ettd
yksittéistd haastateltavaa on mahdotont tunnistaa, ja 5) tutkimuksen osalta on tehty tietosuojaa
koskeva vaikutustenarviointi. Kaikkia kerdttavii tietoja késiteltiin luottamuksellisesti ja
haastateltavia kunnioittaen. Tutkimusaineisto sdilytettiin Turun yliopiston tietoturvallisessa
verkkolevy-ympéristdssd, johon padsy on suojattu kayttdjatunnuksilla ja salasanoilla.
Tutkimuksen péatyttyd tutkimustiedot arkistoitiin ja sdilytetddn vahintdén 15 vuoden ajan.
Henkil6tietojen EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan mukaan késittely on tarpeen
tieteellistd tutkimusta varten (yleinen etu 6 art. 1 kohta). Késittelyn laillinen tarkoitus oli

tieteellinen pro gradu -tutkielma.

Aineistonhallinnan eettisyytta lisdé se, ettd nauhoitettu aineisto litteroitiin haastattelut
pitdneiden tutkijoiden toimesta. Litterointi tapahtui niin, ettei henkilotiedoksi luettavaa aanta
kuulleet tutkimuksen ulkopuoliset henkil6t. Litteroinnissa huomioitiin se, ettei

tutkimuspaikkojen tai mainittujen henkil6iden nimii kirjoitettu auki, vaan kirjoitettiin
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esimerkiksi koodilla x. Tutkijat kdyttivét haastatteluiden nauhoituksiin dlypuhelinten
ddnitykseen tarkoitettuja sovelluksia. Riskeja pyrittiin tdsséd tapauksessa vihentiméin
siirtdmalld nauhoitteet vilittomésti Turun yliopiston verkkoympéristdon, jota pidetiddn
tietoturvallisena. Paperiset muistiinpanot pyrittiin tuhoamaan vilittomaésti sahkoiseen
muotoon siirtdmisen jilkeen. Esimerkiksi tutkijan matkustaessa junalla kauemmas
haastattelua varten, viliton paperisten muistiinpanojen tietoturvallinen tuhoaminen ei ollut
mahdollista. Ennen siirtoa muistiinpanoja sdilytettiin niin, ettei ulkopuolisilla ollut niihin
padsyd. Tutkimuksen eettiset kysymykset koskivat aineistonhallinnan liséksi tutkimuksen
raportointia. Tutkimustulokset raportoitiin niin, ettei yksittdistd haastateltavaa pystynyt

tunnistamaan. Tutkimustuloksissa kédytetyt lainaukset koodattiin ja jérjestettiin ID numeroilla.

Turun yliopisto omistaa aineiston. Tulokset raportoitiin Turun yliopiston pro gradu -
tutkielmana ja julkaistaan mahdollisuuksien mukaisesti tieteellisend artikkelina. Tieteellisend
artikkelina tuotetun tiedon avulla tutkimuksesta saatu tieto voi saavuttaa suuremman hyoddyn.
Aineistoa ei avata aiheen sensitiivisyyden vuoksi. Tdmén tutkimuksen tuloksia tullaan
hyodyntdmédan “Nuorten ja varhaisaikuisten kannabiksen kéytdstd johtuvien terveyshaittojen
torjuminen” -hankkeessa. Tutkimuksen eettisyyttd pohdittaessa voidaan todeta, ettd

tutkimuksen hyddyt ovat olleet suuremmat kuin mahdolliset haitat.
7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tamén Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata ja tuottaa tietoa yli 16-vuotiaiden
nuorten, kokemusasiantuntijoiden ja sosiaali- ja terveydenhuoltohenkiloston kokemuksista
kannabista kdyttdvien nuorten hoitoon hakeutumisesta Suomessa. Saadun tiedon avulla
voidaan edistdd hoitoon hakeutumista, ja kehittdd kannabiksen kayttoon liittyvéd hoitoa
vastaamaan nuorten asiakkaiden tarpeita. Lisdksi tutkimustuloksia tarkasteltiin
kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla, ja miten digitaaliset interventiot voivat tuoda ratkaisuja

esimerkiksi tunnistettuihin esteisiin ja kehittdmistarpeisiin.

Tulosten mukaan kokemukset hyvistd kohtaamisista madaltaa kynnysti hakeutua hoitoon.
Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd paihderiippuvaisten kokemus tunteiden
validoinnista, sai heidét tuntemaan olonsa luottavaisemmaksi sosiaali- ja terveyspalveluita
kohtaan (Thurang ym. 2011). Digitaaliset interventiot voivat mahdollistaa nuorten tasoisen
kohtaamisen esimerkiksi nuorten suosimien sosiaalisten median viestintdalustojen kautta.
Nuoret pitivét henkildston tuomitsemattoman asenteen ja osaamisen kannabiksesta tirkedna

(James ym. 2019), mika vastaa tdmén tutkimuksen tuloksia. Luottamusta voi herittaa
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esimerkiksi palvelun hyvd maine nuorten keskuudessa seki toimivat henkilokemiat
ammattilaisen ja nuoren vélilld. Hyvaén kohtaamiseen liittyy toimiva yhteistyd. Aiempien
tutkimusten mukaan luottamus ammattilaisen ja hoitoon hakeutujan vililld koettiin tarkedksi.
Yhteistyon tulisi toimia ilman odotuksia pihteiden kayton lopettamiseksi. (Petersén ym.
2021.) Haastatteluissa tuotiin esille, ettei hoidon tulisi endéd nykypdivéna perustua
vaatimukseen lopettaa kannabiksen kayttd. Tdman vaatimuksen tiedostaminen vaikuttaa
erityisesti sddnnollisesti kannabista kdyttdvien nuorten motivaatioon hakeutua hoitoon
(Stenius 2019). Ammattilaisten tulisi olla nuorten tukena nuorten kanssa tehdyn tavoitteen
mukaisesti oli tavoitteena sitten kannabiksen kdyton vihentdminen tai lopettaminen

kokonaan.

Haastatteluissa tuli yksiselitteisesti esiin se, miten tirkedd on hoitaa kannabista kayttavaa
nuorta kokonaisvaltaisesti samassa hoitopaikassa. Aiemmassa tutkimuksessa havaittiin
tarkedksi se, ettei potilaan tarvinnut toistaa itseddn uudessa hoitopaikassa (Schroder 2006).
Digitaalisista interventioista koettiin kirjallisuuskatsauksen mukaan apua erityisesti tukena
tavanomaisen hoidon kanssa, jolloin voidaan varmistaa nuoren mahdollisimman kattavan
hoidon saaminen. Nuoren osallisuus ndhtiin tdrkednd aiemmassa tutkimuksessa (Petersén ym.
2021). Tdmin tutkimuksen haastatteluissa tuotiin osallisuuden korostamisen sijaan esille
nuoren kyvyttomyytté tietyissé tilanteissa tehdd hoitoaan tai hoitoon hakeutumistaan koskevia
paétoksid, jolloin ammattilaisen ja toimivan palvelurakenteen rooli korostuu enemmaén.
Esimerkiksi mielenterveyteen liittyva terveysongelma kannabiksen kédyton ohella voi toimia
edistdvénd tekijind, jolloin hoitoon hakeudutaan vilillisesti kannabiksen kdytonkin vuoksi
(van der Pol ym. 2013). Myos tdmin tutkimuksen tuloksien mukaan kannabiksen kéytto tulee
usein esiin, kun hoitoon hakeudutaan muusta syysté. Lisdksi haastatteluissa tuotiin esille, etti
nuoremmat ammattilaiset koettiin helpommin ldhestyttdvind nimenomaan kannabiksen

kaytostd puhuttaessa. Aiempaa tutkimusta ei 16ytynyt vastaavanlaisesta tuloksesta.

Leimaantumisen puuttuminen ndhtiin merkittdvand edistdvina tekijand. Leimaantumisen
kokemusta ja pelkoa tuotiin esiin. Lisdksi esimerkiksi ammattilaisten kouluttaminen
kannabista kayttdvin nuoren kohtaamisesta sekd kannabiksen laillisen aseman muuttaminen
ndhtiin leimaantumiseen liittyvédni kehittdmiskohteena. Tulokset viittaavat siihen, ettad
leimaantuminen ja leimaantumisen pelko nédyttavét estdvén hoitoon hakeutumista. Tdmé on
yhteydessa aikaisemman tutkimustiedon kanssa (mm. Browne ym. 2016; Gates ym. 2012;
Ellingstad ym. 2006; Petersén ym. 2021; van der Pol ym. 2013). Tietiméattomyys siitd, miten

paihteitd kiyttdvaa henkilod kohdellaan, johtaa ennakkoluuloihin ja leimautumiseen
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(Vandermause & Wood 2009). Sisdistetyn stigman on havaittu vihentévin tyytyviisyytti ja
luottamusta sosiaali- ja terveyspalveluita kohtaan (Verhaeghe & Bracke 2011), miki on
vastaava tulos téssd tutkimuksessa kannabiksen kdyton puheeksioton vaikeuden kanssa.
Aiempi tutkimus on osoittanut, ettd sosiaali- ja terveysalalla on ammattilaisia, jonka mielesti
kannabikseenkin liittyvé riippuvuus on itse aiheutettua (Vandermause & Wood 2009), mika
vastaa tdmén tutkimuksen haastateltavien kokemuksia erityisesti hoitopaikoissa, jotka eivit
ole erikoistuneet péihteitd kdyttdviin nuoriin. Aiemmassa tutkimuksessa pelko
leimaantumisesta oli suurempi este sdédnnollisesti kannabista kdyttavilld nuorilla (Stenius
2019), mutta samankaltaista tulosta ei tullut tdssé tutkimuksessa. Tuloksissa tuotiin esille
maantieteellistd eroavaisuutta leimaantumisessa, jolloin pienemmalld paikkakunnalla hoitoon
hakeutumista haastaa se, ettd thmiset tuntevat toisensa. Vastaavanlaista tulosta ei aiemmassa
tutkimuksessa tuotu esiin. Digitaaliset interventiot voivat tarjota ratkaisua leimaantumiseen

liittyvien pelkojen ratkaisemiseksi palveluiden anonyymiyden mahdollistamisen kautta.

Haastatteluissa tuotiin esille realistisen tiedon puuttumista niin kannabiksesta kuin
hoitopaikoista, joihin hakeutua hoitoon kannabiksen kdyton vuoksi. Lisdksi kannabikseen
erikoistuneita palveluita ei ole valtakunnallisesti saatavilla. Nama néhtiin lisdksi merkittdvina
kehittdmiskohteina. Aiemmat tutkimukset vahvistavat, etti jos parempaa tietoa ja koulutusta
eri hoitovaihtoehdoista sekd kannabikseen erikoistuneista palveluita olisi saatavilla,
kannabishoitoon pédsyi voitaisiin helpottaa (Gates ym. 2012; Saarainen ym. 2018; Stenius
2019). Tiedon tarjoaminen kannabiksen kdyton haitoista voi lisdtd motivaatiota hoitoon
hakeutumiseen (Gates ym. 2012). Kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistivat tiedon lisddvédan
motivaation lisdksi nuoren mindpystyvyyttd, joiden voidaan todeta edistdvén hoitoon

hakeutumista.

Kannabiksesta ja kannabiksen hoitomahdollisuuksista olevan tiedon lisdiminen tuotiin
aiemmassakin tutkimuksessa kehittimiskohteena (Gates ym. 2012), mutta aiemmassa
tutkimuksessa ei oltu saatu tuloksia mahdollisista tavasta lisétd tietoa erityisesti nuorelle
kohderyhmalle. Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan tiedon lisddminen ei riitd, jos sité ei
kohdenneta nuorille. Tietoa tulee lisétd sielld missd nuoret ovat, kuten tietyt sosiaalisen
median alustat koulujen lisdksi. Haasteeksi muodostuu nuorten medialukutaidon
varmistaminen siitd mistd luotettavaa tietoa 10ytyy. Ammattilaisten tiedossa kannabista ja
kannabiksen kdyttdd kohtaan havaittiin tulosten mukaan merkittivia puutteita. Tdmén
tutkimuksen tulosten mukaan moniammatillista yhteisty6téd ja kokemusasiantuntijatietoa tulisi

hyodyntdd enemmén ammattilaisten koulutuksessa ja tydpaikoilla. Kokemusasiantuntijatieto
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voi edistdd esimerkiksi paihteitd kdyttdvien henkildiden kohtaamista sosiaali- ja
terveyspalveluissa, kun ammattilaisten tieto lisdéntyy kannabikseen ja sen kayttdon liittyviin

syihin.

Kannabiksen kdyton ja hoidontarpeen véhittelya esiintyy niin nuorten kuin ammattilaistenkin
taholta. Usein kannabista kayttdva nuori uskoo, ettd kannabiksen kdyton aiheuttama hoito on
tarpeetonta. Vastaavaan tulokseen paétyivit muun muassa kannabiksen kdyton vuoksi hoitoon
hakeutumista mitanneet kyselyt. Suomessa tehdyn kyselyn mukaan 20 % nuorista ei kokenut
tarvitsevansa apua pdihteiden kayttoon (Saarainen ym. 2018). Tarpeettomuuden kokemus
toistui suurimpana syyna hoitoon hakeutumattomuuteen nuorten vuosittaisissa
paihdekyselyissd (SAMSHA 2020-2022). Kyselyiden lisdksi aiemmat tutkimukset vahvistavat
tuloksia hoidon tarpeellisuuden vahéttelyyn (mm. Gates ym. 2012; Ellingstad ym. 2006; van
der Pol ym. 2013). Nuorella voi olla tahto parjiti yksin, jolloin apua ei haeta tai oteta
myOskidn vastaan (Saarainen ym. 2018). Kannabiksen ja sen kdyton vihéttely vaikuttaa
nuoren motivaatioon hakea apua. Nuoren voi olla vaikeaa motivoitua kannabiksen kéyton
viahentdmiseen tai lopettamiseen, mikéli saatava hyoty on suurempi kuin seuraus
saannollisestikin kéytostd. Téssd tutkimuksessa mielipiteet kannabista kdyttavien nuorten
hoidon tarpeesta olivat jonkin verran hajanaisia. Véhittelyi tarpeesta esiintyi ammattilaisten
joukossa, joilla ei ollut kokemusta puhtaasti kannabisriippuvaisten nuorten ohjaamisesta tai
hoidosta. Haastatteluissa kuvautui vahvasti kokemus, ettd kannabiksen kdyton voi lopettaa tai
vahentdd ilman hoitoa, kuten aiempi tutkimus vahvistaa (Swift ym. 2000). Tamaén
tutkimuksen haastateltavat kuitenkin kokivat tuen tarpeen mahdollisesti muuttuvan
tulevaisuudessa, jos he tiedostivat kannabiksen kédyton lisddntyvéan nuorten keskuudessa
entistd voimakkaammilla pitoisuuksilla ja suuremmilla riskeilld. Ndmi ovat linjassa nuorten
paihdehoitoa koskevan tutkimuksen kanssa, jonka mukaan hoidon saaminen kannabiksen
kayttoon ja sen haittavaikutuksiin tuottaa suotuisampia tuloksia kuin hoidon puuttuminen

kokonaan (Tanner-Smith ym. 2013).

Tanskalaisen tutkimuksen mukaan kannabiksen resurssien puute suhteessa tarpeeseen on
merkittdvadd Suomessa verrattuna muihin pohjoismaihin (Stenius 2019). Aiempi tutkimus
vahvistaa tdmén tutkimuksen tuloksia palveluiden kehittimistarpeista hoitoon hakeutumisen
lisadmiseksi ja helpottamiseksi. Palveluiden yhdenmukaisuus ja saavutettavuus
valtakunnallisesti, matalan kynnyksen palvelut sekd anonyymien hoidon tarjoaminen néhtiin
tarkeind kehittimiskohteina (Stenius 2019). Lisdksi kannabikseen erikoistuneiden palveluiden

kehittdminen nahtiin tdméan tutkimuksen tulosten lisdksi muissakin tutkimuksissa
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kehittamiskohteena (mm. Gates ym. 2012). Tamén tutkimuksen tuloksissa l0ydettiin eroavia
kokemuksia palveluiden kehittdmistarpeisiin liittyen. Eroavaisuuksia oli erityisesti
ammattiryhmien vélilld. Ladkéreind tyoskentelevilld henkil6illd oli kriittisempi suhtautuminen
nuorten palveluiden kehittimistarpeisiin, kuten kannabikseen erikoistuneiden palveluiden
kehittamiseen liittyen, verrattuna muihin ammattiryhmiin. Sosiaali- ja terveysalan
henkilokunnan koulutukseen kannabiksen ja sen kdyton kehittdmistarpeiden suhteen sen
sijaan oltiin yksimielisid. Huomioitavaa on, ettd palveluiden kehittiminen ja saatavuuden
helpottaminen eivit vélttimatta lisdd hoitoon hakeutumista, jos taustalla on nuoren
motivaation puute, pelko hakeutua hoitoon tai kyvyttomyys hyviksya ongelmien syyksi

kannabiksen kdyttdminen.
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edistdd hoitoon

Kannabikseen hakeutumista
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Tiedon ja - l_(Oan.I.lablksen. ~ o
"kannabisosaamisen” kiyton vuoksi Puutteellinen tieto
lisddminen | estda hoitgon
kehittdmiskohteena hakeutumista
Asenteellisuus

kannabista, sen kayttod
ja kayttdjaa kohtaan
estdd hoitoon
hakeutumista

Kuvio 10. Yhteenveto tutkimustuloksista
7.4 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tulokset toivat uutta tietoa nuorten hoitoon hakeutumiseen liittyen.
Ammattilaisen ja palveluiden roolin korostaminen oli vastakkainen aiempaan tutkimukseen
ndhden, jonka mukaan vastuu hoitoon hakeutumisessa olisi nuorella itselldéin. Aiemmissa
tutkimuksissa ei esiintynyt nikokulmaa, jonka mukaan nuoret ammattilaiset koettaisiin
helpommin l&hestyttdvind kannabiksen kdyton vuoksi hoitoon hakeutuessa. Leimaantumisen
pelko koettiin vahvempana pienemmilld paikkakunnilla, miké saattaa korostua Suomessa,
jossa pienempien paikkakuntien vikiluvut ovat verrattaen alhaisia muutenkin. Tulokset

antoivat uutta hyodyllisti tietoa siitd, miten tietoa tulisi lisdtd nuoret kohderyhména
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huomioiden, kuten nuorten tasolla puhuminen, sosiaalinen media ja

kokemusasiantuntijatiedon hyddyntdminen niin kouluissa kuin sosiaalisen median kanavilla.

Tama tutkimus tunnisti liséksi useita aiemmankin tutkimustiedon vahvistavia kokemuksia
nuorten pdihdehoitoon hakeutumiseen liittyen, mutta kannabiksen kdyton kontekstissa. Hyva
kohtaaminen ja luottamuksen herddminen madaltavat kynnysta hoitoon hakeutumiselle. Pelko
leimaantumisesta hakeutuessa hoitoon ja kokemus ammattilaisten asenteellisuudesta
kannabista kayttavdd nuorta kohtaan vaikuttavat merkittdvasti hoitoon hakeutumiseen. Lisdksi
véhittelevd asenne kannabista ja sen kayttdd kohtaan estdd hoitoon hakeutumista. Tietoa
kannabiksesta paihteend, kannabiksen kdyton vaikutuksista, kannabiksen hoidosta ja
hoitomahdollisuuksista tarvitaan enemmén niin nuorille kuin ammattilaisille. Niin sanotusti
kovia huumeita kéyttdvien hoitopaikat eivét valttdmattd sovellu kannabista kayttaville
nuorelle, jolloin kannabikseen erikoistuvia palveluita tulisi lisdtd valtakunnallisesti
asuinpaikasta riippumatta. Liséksi tulisi varmistaa, ettd nuori saa jonkinlaista apua

valittdmasti avun tarpeen tullessa esimerkiksi vertaistuen ja chat-palveluiden kautta.

Pelkéstdan kannabiksesta riippuvaiset nuoret hakeutuvat edelleen véhén hoitoon. Kuitenkin,
kannabiksen normalisoitumisen ja maailmanlaajuisesti laillisen aseman meneillddnkin olevien
muutoksien my&td nuoret tulevat tulevaisuudessa tarvitsevaan hoitoa ja tukea kannabiksen
kayttoon sekd mahdollisiin kdyton tuomiin lieveilmidihin. Liséksi kannabista kdyttivien
nuorten méérdn ja sen myotd kysynnén kasvaessa tulisi arvioida uusia tapoja ottaa huomioon
perinteisten hoitotapojen rajalliset mahdollisuudet hoitaa nuoria (Montanari ym. 2017).
Digitaaliset interventiot voivatkin tukea hoitoon hakeutumisen kynnyksen madaltamista
tarjoamalla palveluita anonyymisti ja lisddmalld saavutettavuutta nuoren asuinpaikasta

riippumatta.
7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Nuorten hoitoon hakeutumiseen vaikuttavista tekijoisté erityisesti Suomessa tiedetddn vield
véhin. Tarvitaan lisdd tutkimusta nuorten itsensd kertomista kokemuksista hoitoon ja hoitoon
hakeutumiseen liittyen. Kokemuksien kerddmisen avulla mahdolliset kehittdmiskohteet
voidaan 10ytdd. Lisdksi tarvitaan tarkempaa tutkimusta siitd, miten kokemuksia voisi
hyddyntdd varsinaisen koulutuksen ja palveluiden kehittdmiseksi. Tiedetdén, ettd
kannabikseen liittyvén tiedon kehittdmisen tarpeet eivit ole ainoastaan koulutuksellisia
tarpeita, vaan asenteellisten, rakenteellisten ja lainsdddédnnollistenkin muutosten tarpeita.

Naita tarpeita olisi mielenkiintoista ja merkityksellisté tutkia tarkemmin, koska sosiaali- ja
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terveysala on jatkuvassa muutospaineessa hyvinvointialueuudistuksen ja esimerkiksi sosiaali-
ja terveysjarjestojen leikkausten myota. Lisdksi kannabiksen laillinen asema ja hoidon tarpeet

muuttuvat maailmalla, todennékdisesti myds Suomessa ldhivuosina.

Nuorten kohderyminé huomioon ottaminen on tirkeéssa roolissa niin haittoja vihentévissa ja
ehkédisevissd padihdetyossi kuin kehittdessd sosiaali- ja terveyspalveluita, jolloin
yhteiskehittimisen menetelmien huomiointi on avainasemassa tulevaisuuden
kehittdmistyossa. Lisdksi digitaalisiin interventioihin kohdennettua tutkimusta tulisi tehda
enemmin. Hoitoon hakeutumista edistivid digitaalisia interventioita tulisi kehittdd yhdessa
nuorten ja ammattilaisten kanssa kohderyhmén tarpeiden mukaisesti ja toimimaan laajemmin
maantieteellisesti eri alueilla, jotta voidaan madaltaa kynnystd hoitoon hakeutumiseen

tulevaisuudessa.
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person” OR “young human” OR “young people” OR (MH "Adolescence+") OR (MM "Young Adult") OR (MH "Puberty+”)
AND cannabis OR marijuana OR weed OR (MH "Cannabis+") AND “web-based intervent*” OR digit* OR “internet-based-
intervent™ OR ehealth OR” information technolog*” OR telehealth OR "technology oriented” OR "digital technolog*” OR
“digital health” OR telemedicine OR "digital health intervention*” OR (MM "Internet-Based Intervention") OR (MH
"Telehealth+") OR (MH "Telecommunications+")

youngster OR “young adult*” OR adolescen* OR teenager* OR juvenile OR youth OR teen* OR preadulthood* OR “young
person” OR “young human” OR “young people” OR junior OR (MM "Young Adult") OR (MH "Puberty+”) AND cannabis
OR marijuana OR weed OR (MH "Cannabis+") AND digit* OR ehealth OR telehealth OR "technology oriented” OR
telemedicine OR online OR virtual OR “socialmedia” OR mobile* OR “technology based” OR “computer based” OR “app-
based” OR “web-based” OR “internet-based” OR (MM "Internet-Based Intervention") OR (MH "Telehealth+") OR (MH
"Telecommunications+") AND treat* OR rehabilitat* OR prevent* OR maintenance OR management* OR therap* OR
intervention* OR feedback

(youngster OR “young adult*” OR adolescen* OR teen* OR youth* OR juvenile* OR preadulthood* OR teen* OR “young
person” OR “young human” OR “young people” OR "young adult'[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]) AND
(cannabis* OR marijuana* OR weed* OR "cannabis"[MeSH Terms])

AND (“web-based intervention” OR digit* OR “internet-based intervention” OR ehealth* OR "information technolog*” OR
telehealth* OR "technology oriented*” OR telemedicine* OR ”digital health intervention*” OR "Telemedicine"[Mesh] OR
"internet-based intervention"[MeSH Terms]) AND (treat* OR rehabilitat* OR prevent*)

77

Osumat

74

81



APA
Psyclnfo

APA
PsycArticles

01.04.2024

13.02.2022

01.04.2024

15.02.2022

(youngster OR “young adult*” OR adolescen* OR teenager* OR juvenile OR youth OR teen* OR preadulthood* OR 180
“young person” OR “young human” OR “young people” OR junior OR "young adult"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH
Terms])

AND (cannabis OR marijuana OR weed OR "cannabis"[MeSH Terms])

AND (digit* OR ehealth OR telehealth OR "technology oriented” OR telemedicine OR online OR virtual OR “socialmedia”
OR mobile* OR “technology based” OR “computer based” OR “app-based” OR “web-based” OR “internet-based” OR
"Telemedicine"[Mesh] OR "internet-based intervention"[MeSH Terms])

AND (treat* OR rehabilitat* OR prevent* OR maintenance OR management* OR therap* OR intervention* OR feedback)

youngster OR “young adult*” OR adolescen* OR teenager* OR juvenile OR youth OR teen* OR preadulthood* OR “young 160
person” OR “young human” OR “young people” OR (MH "Adolescence+") OR (MM "Young Adult") OR (MH "Puberty+”)

AND cannabis OR marijuana OR weed OR (MH "Cannabis+") AND “web-based intervent*” OR digit* OR “internet-based-
intervent” OR ehealth OR ”information technolog*” OR telehealth OR "technology oriented” OR "digital technolog*” OR

"digital health” OR telemedicine OR "digital health intervention*” OR (MM "Internet-Based Intervention") OR (MH

"Telehealth+") OR (MH "Telecommunications+")

youngster OR “young adult*” OR adolescen* OR teenager* OR juvenile OR youth OR teen* OR preadulthood* OR “young 101
person” OR “young human” OR “young people” OR junior OR (MM "Young Adult") OR (MH "Puberty+”) AND cannabis

OR marijuana OR weed OR (MH "Cannabis+") AND digit* OR ehealth OR telehealth OR "technology oriented” OR

telemedicine OR online OR virtual OR “socialmedia” OR mobile* OR “technology based” OR “computer based” OR “app-
based” OR “web-based” OR “internet-based” OR (MM "Internet-Based Intervention") OR (MH "Telehealth+") OR (MH
"Telecommunications+") AND treat* OR rehabilitat* OR prevent* OR maintenance OR management* OR therap* OR
intervention* OR feedback

youngster OR “young adult*” OR adolescen* OR teenager* OR juvenile OR youth OR teen* OR preadulthood* OR “young 6
person” OR “young human” OR “young people” OR (MH "Adolescence+") OR (MM "Young Adult") OR (MH "Puberty+”)

AND cannabis OR marijuana OR weed OR (MH "Cannabis+") AND “web-based intervent*” OR digit* OR “internet-based-
intervent*” OR ehealth OR ”information technolog*” OR telehealth OR "technology oriented” OR "digital technolog*” OR
“digital health” OR telemedicine OR ”digital health intervention*” OR (MM "Internet-Based Intervention") OR (MH
"Telehealth+") OR (MH "Telecommunications+"))

78



Liite 2. Monimenetelmainen arviointityokalu (MMAT) (Mukaillen: Hong ym. 2018)

Tutkimusmenetelma

Laatukriteerit

Vastausmallit: "KYLLA”, "EI” tai "EPASELVA” / "El VOI SANOA ARTIKKELIN PERUSTEELLA’

Seulontakysymykset

S1. Ovatko tutkimuskysymykset selkeita?

S2. Vastaavatko keratyt tiedot tutkimuskysymyksiin?

Lisaarviointi ei ehka ole tarkoituksenmukaista, jos vastaus on "Ei" tai "En osaa sanoa" yhteen tai molempiin seulontakysymyksiin.

1. Laadullinen

1.1
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

Onko laadullinen lahestymistapa sopiva vastaamaan tutkimuskysymykseen?

Ovatko laadulliset tiedonkeruumenetelmat riittédvia vastaamaan tutkimuskysymykseen?
Onko havaintojen asianmukaisuus johdettu tiedoista?

Onko tulosten tulkinta riittavasti perusteltu datalla?

Onko laadullisten tietolahteiden, kerdamisen, analysoinnin ja tulkinnan valilla johdonmukaisuutta?

2. Kokeellinen

2.1.
2.2.
2.3.
24

Onko satunnaistaminen tehty asianmukaisesti?
Ovatko ryhmét vertailukelpoisia lahtétilanteessa?
Onko olemassa taydellisia tulostietoja?

Ovatko tulosarvioijat sokeita tarjotulle interventiolle?

2.5 Noudattivatko osallistujat maarattya interventiota?

3. Maarallinen ei-
satunnaistettu

3.1.
3.2.
3.3.
34.
3.5.

Edustavatko osallistujat kohderyhm&a?

Ovatko mittaukset asianmukaisia seka tuloksen etta toimenpiteen (tai altistumisen) kannalta?
Onko tutkimustulokset tarpeeksi kattavat?

Otetaanko sekoittajat huomioon suunnittelussa ja analysoinnissa?

Onko interventio suoritettu (tai tapahtunut altistuminen) tutkimusjakson aikana suunnitellusti?

4. Kuvaileva maarallinen

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.

Onko otantastrategia relevantti tutkimuskysymyksen ratkaisemiseksi?
Edustaako otos kohdejoukkoa?

Ovatko mitat sopivat?

Onko vastauskadon riski pieni?

Onko tilastollinen analyysi sopiva vastaamaan tutkimuskysymykseen?

5. Monimenetelmainen

5.1.
5.2.
5.3.
54.
5.5.

Onko riittdvaa perustetta kayttdd monimenetelmaasetelmaa tutkimuskysymyksen ratkaisemiseksi?
Ovatko tutkimuksen eri osatekijat integroituneet tehokkaasti vastaamaan tutkimuskysymykseen?

Onko laadullisten ja maarallisten komponenttien integroinnin tuotoksia tulkittu riittavasti?

Otetaanko maarallisten ja laadullisten tulosten valisia eroja ja epajohdonmukaisuuksia riittavasti huomioon?
Ovatko tutkimuksen eri osat kunkin mukana olevien menetelmien perinteisten laatukriteerien mukaisia?
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Liite 3. Taulukko analyysiin valituista tutkimusartikkeleista

*Mukaillen Viaitdinen (2022)

Tekijat, Otos Menetelma Tavoite Interventiot Keskeiset tulokset
julkaisu vuosi
ja-maa
Bagot ym. 14-17- Laadullinen Selvittda kannabiksen Terveyskayttaytymistd muuttavien Sisallon, kielen, kayttoliittymien,
(2019) vuotiaat  kyselytutkimus  lopettamista koskevan laitteiden ja sovellusten kehittdminen  jakelujarjestelmien ja palkkioiden
Yhdysvallat n=37 sovelluspohjaisen intervention kannabista kayttavien keskuudessa. yhdistdminen voi lis4ta nuorten
osia, jotka vaikuttavat hoitoon sitoutumista ja pysymista
kannabista kayttaviin nuoriin. paihdehoidossa.
Coté ym. 18-24- Satunnaistettu  Arvioida verkkopohjaisen Web-pohjainen kayttéjilleen raataldity = Verkkopohjainen interventio voi olla
(2018) vuotiaat  kontrolloitu raataldidyn intervention interventio vahvistamaan tehokas vahentamaan kannabiksen
Kanada n=588 tutkimus tehokkuutta nuorten kannabiksen kaytosta kayttda nuorten keskuudessa.
kannabiksen kayton pidattaytymista. Kannabiksesta pidattaytyminen ol
vahentamiseksi vahvistamalla merkittdvampaa interventioryhmassa.
kannabiksen pidattaytymiseen
johtavia ajatus- ja
kayttaytymismalleja.
Elliott ym. 18-23- Satunnaistettu Arvioida ohjelman lyhytaikaista The Marijuana eCHECKUP TO GO e-Toke auttoi tehokkaasti korjaamaan
(2014) vuotiaat  kontrolloitu vaikuttavuutta kannabiksen (e-TOKE) on omatoiminen, opiskelijoiden vaarinkasityksia
Yhdvsvallat  N=317 tutkimus esiintymisessa. verkkopohjainen koulutusohjelma, kannabiksen kayt6sté, muttei
y joka on suunniteltu kehoittamaan onnistunut vahentamaan sita.
kayttajiaan itsetutkiskeluun ja
harkitsemaan kannabiksen kayton
vahentamista.
Helseth ym. 14-18 - Monimenetelm = Kehittda ja implementoida uusi Teen Empowerment through Vaiheen lll tulokset tarjoavat
(2022) vuotiaat = &llinen tutkimus = mobiilisovellus seké arvioida sen  Computerized Health (TECH) alustavan osoituksen TECH-
Yhdvsvallat  N=84 alustava tehokkuus ja mobiilisovelluksen avulla sovelluksen tehokkuudesta
y (osat I- hyvaksyttavyys. kannabiksen ja muiden paihteiden kannabiksen kayton vahentamisessa

1)

kayton vahentaminen nuorten
keskuudessa.

CINI-nuorten keskuudessa.



Jani ym.
(2022)
Kanada

Kapitany-
Fovény ym.
(2018)
Unkari

Lee ym.
(2010)
Yhdysvallat

Palfai ym.
(2014)
Yhdysvallat

Riggs ym.
(2018)
Yhdysvallat

16-19-
vuotiaat

n=9

14-18-
vuotiaat
n=386

17-19-
vuotiaat

n=341

yli 18-
vuotiaat
n=123

yli 18-
vuotiaat

n=298

Monimenetelm
allinen
pilottitutkimus

Maarallinen
haastattelututki
mus

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus

Arvioida verkkopohjaisen
ohjelman hyvaksyttavyytta ja
tehokkuutta kannabiksen ja
psykoosien riskitiedon
tarjoamisesta nuorille seka

arvioida kayttajien tyytyvaisyytta.

Arvioida interaktiivisen
huumeiden kayton ehkaisyyn
tarkoitetun sovelluksen
vaikuttavuutta.

Arvioida vaikuttavuutta
kannabista kayttaviin
opiskelijoihin ja tutkia niin
muutoksen kuin perhetaustankin
vaikuttavuutta huumeongelmaan
pohtiessa potentiaalisia
moderaattoreita interventioihin.

Arvioida opiskelijoiden
kannabiksen kaytén seulonnan
ja verkkopohjaisen intervention
tehokkuutta kannabiksen kayton
vahentymiseen.

Arvioida intervention toimivuutta
(yhdistettyna erilaisiin
kayttaytymisstrategiamalleihin
(PBS) ja tarjoamalla kayttajille
henkilokohtaista palautetta (PF))

The Back to Reality Video Game
Series (the SERIES), a knowledge
translation (KT) koostuu kahdesta
osasta: perustutkinto-opiskelijoiden
vetamista opetusohjelmista ja Back to
Reality -sarjan videopeleista, jotka
kasittelevat kannabiksen kayttoa ja
psykoosiriskeja.

Once Upon a High (VoltEgySzer) on
nuorille tarkoitettu mobiilisovellus,
johon on siséllytetty opettavaisia
pelielementteja kannabiksen kayton
ehkaisyyn.

A personalized feedback intervention
(PFI) perustuu motivoivaan
haastatteluun, jonka avulla
kannabista kayttava henkild saa
henkilokohtaista palautetta
kannabiksen kaytostaan.

The Marijuana eCHECKUP TO GO
(e-TOKE) on omatoiminen,
verkkopohjainen koulutusohjelma,
joka on suunniteltu kehoittamaan
kayttajiaan itsetutkiskeluun ja
harkitsemaan kannabiksen kayton
vahentamista.

The Marijuana eCHECKUP TO GO
(e-TOKE) on omatoiminen,
verkkopohjainen koulutusohjelma,
joka on suunniteltu kehoittamaan
kayttajidaan itsetutkiskeluun ja

Osallistujat osoittivat lisdantynytta
tietoisuutta ja ymmarrysta
kannabiksen kaytosta ja sen riskeista
pelin ja opetusohjelman jalkeen.

Once Upon a High -sovellus voi olla
hyddyllinen ennaltaehkaiseva
interventiomenetelma lisdamalla
tietoa ja mina pystyvyytta.

Havaittiin lupaavia vaikutuksia niille,
joiden suvussa on ollut
huumeongelmia, ja pienemmassa
maarin opiskelijoille, jotka harkitsivat
kannabiksen kayton muuttamista
I&htotilanteesta.

Interventio ei vaikuttanut kannabiksen
kayttétiheyteen. Kuitenkin oli nayttéa
intervention toimivuudesta
kannabikseen liittyviin seurauksiin ja
paikan paalla terveyskeskuksissa
tehtyjen interventioiden
tehokkuuteen. Interventio vahensi
merkittdvasti kannabista kayttavien
ikdtovereiden kanssa ajan
viettamista.

The Marihuana eCHECKUP TO GO-
ohjelmaan osallistuneet ilmoittivat
kayttémaarien vahentyneen ja
ehkaisevien vaikutusten olevan
merkittavia ei-kayttavien ja
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Schwinn ym.

(2019)
Yhdysvallat

Sinadinovic
ym.

(2020)
Ruotsi

Tossmann
ym.

(2011)
Saksa

13-17-
vuotiaat
n=788

yli 16-
vuotiaat
n=303

yli 18-
vuotiaat
n=206

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus

kannabiksen kayton
ennaltaehkaisyyn.

Raportoida 2- ja 3-vuotisen
seurannan tuloksia
verkkopohjaisesta huumeiden
vaarinkayton ehkaisyohjelman
vaikuttavuudesta murrosikaisten
nuorten naisten paihteiden
kayttoon.

Tutkia verkkopohjaisen
intervention vaikuttavuutta
terapeutin ohjeistuksella
kannabiksen kayttoon
kannabista saannoéllisesti
kayttavilla nuorilla.

Arvioida intervention toimivuutta
nuorten kannabiksen kayton
merkittdvaan vahenemiseen tai
kayton lopettamiseen.

harkitsemaan kannabiksen kayton
vahentamista.

RealTeen on verkkosivu, joka esittaa
nuorille naisille suunnattuja suojaavia
ja riskia lisaavia tekijoita paihteiden
kaytolle.

A way out of fog sivusto sisaltaa
psykoedukatiivista informaatiota ja
terapeuttien tarjoamaa tukea
kannabiksen ongelmakayttoa.

Quit the shit (QTS) on verkkosivusto,
joka on kehitetty auttamaan nuoria
vahentamaan kannabiksen kayttoa
tai lopettamaan sen kokonaan.
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satunnaisesti kayttavien
keskuudessa.

Niin kahden kuin kolmen vuoden
seurannassakin interventioryhman
osallistujat ilmoittivat vertailuryhmaan
verrattuna kayttaneensa vahemman
kannabista. Lisaksi raportoitiin
huumeista kieltaytymistaitojen,
selviytymistaitojen, itsetunnon,
medialukutaidon ja mina pystyvyyden
lisdantyneen.

Todettiin merkittava yhteys
interventioon sitoutumisen ja
kannabiksen vaarinkayton
seulontatestin (CAST) tulosten valilla.
Tutkimuksessa ei havaittu
verkkopohjaisen intervention olevan
tehokas kannabiksen kaytdn
vahentamisessa.

Interventio-ohjelmaan osallistuneet
nuoret vahensivat merkittavasti
kannabiksen kayttoa verrattuna
kontrolliryhmaan. Havaittiin myo6s
kohtalaisen voimakkaita vaikutuksia
kannabiksen kayttomaarien ja -
tiheyden vahenemiseen.



Liite 4. Taulukko tutkimusartikkeleissa esiintyneista digitaalisista interventioista

*Mukaillen Véitdinen (2022)

Jakelukanava

Mobiilisovellus

Verkkopalvelu

Mobiilisovellus

Mobiilisovellus

Interventio

Terveyskayttayty
mista muuttavien
laitteiden ja
sovellusten
kehittaminen
kannabista
kayttavien
keskuudessa.

Web-pohjainen
kayttajilleen
raataloity
interventio
vahvistamaan
kannabiksen
kaytosta
pidattaytymista.

Once Upon a
High
(VoltEgySzer) on
nuorille tarkoitettu
mobiilisovellus,
johon on
sisallytetty
opettavaisia
pelielementteja
kannabiksen

kayton ehkaisyyn.

Teen
Empowerment
through

Hoidolliset Ennaltaehkiiseva

Kylla Ei

Sisallys

Sisaltaa viesteja ja push-ilmoituksia. Psykoedukatiivinen ja
yksilélle raataloity data. Sovelluksen tavoitteena on oppiminen ja
sosiaalinen kognitio

1. kirjautumiskerralla luotiin profiili tietokonealgorytmin avulla
alkukyselyn vastausten perusteella. Lyhyet opettavaiset viestit
jokaisella kirjautumiskerralla. 3. kirjautumiskerralla tehtiin uusi
kysely ja verrattiin ensimmaisen kyselyn tuloksiin seka annettiin
palautetta kayttajille. 5. kirjautumiskerralla valitettiin niin
opetusviesti kuin palauteviestikin perustuen kayttajan viimeisiin
kyselyvastauksiin

Kylla Kylla

Sovellus lahestyy huumeiden ehkaisya kuudesta eri Ei
nakokulmasta, ja se on suunnattu nuorille: (1) interaktiiviset
sarjakuvat/piirretyt, jotka kertovat tarinoita toipumisesta; (2)
tietokilpailupeli; (3) roolipeli; (4) psykoaktiivisten huumeiden
esittely; (5) tiedot psykoaktiivisten huumeiden somaattisista ja
psykologisista vaikutuksista; (6) luettelo Unkarissa kaytettavissa
olevista hoitoyksikodista, kuntoutusryhmista ja omatoimiryhmista.
Sovelluksen kayttaja saa valita valikosta minka tahansa edella
mainituista moduuleista. Pyrkii kannustamaan kannabiksen
kayttéa suojaavien tekijoiden lisdamiseen nuoren elamaan,
kuten minapystyvyys ja fyysinen aktiivisuus.

Kylla

Kayttajalahtdinen mobiilisovellus on motivaatiota lisdava
lyhytinterventio kannabiksen kaytdén hoidolle, joka tarjoaa lisdksi

Kylla Ei
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Tutkimus
Bagot ym.
(2019)
Yhdysvallat

Coté ym.
(2018)
Kanada

Kapitany-
Févény ym.
(2018)
Unkari

Helseth ym.
(2022)



Verkkopalvelu

Verkkopalvelu

Computerized
Health (TECH)
mobiilisovelluksen
avulla
kannabiksen ja
muiden

paihteiden kayton
vahentaminen
nuorten
keskuudessa.

The Back to
Reality Video
Game Series (the
SERIES), a
knowledge
translation (KT)
koostuu kahdesta
osasta:
perustutkinto-
opiskelijoiden
vetamista
opetusohjelmista
ja Back to Reality
-sarjan
videopeleista,
jotka kasittelevat
kannabiksen
kayttoa,
psykoosiriskia ja
mielenterveys- ja
paihdepalveluita.

A personalized
feedback
intervention (PFl)
perustuu
motivoivaan
haastatteluun,
jonka avulla

virtuaaliyhteison kayttajalle, jossa voi antaa ja vastaanottaa
tukea vertaisilta.

Interaktiivisuus auttaa pelaajia tutkimaan sdanndllisen Ei
kannabiksen kaytén mahdollisia etuja, haittoja ja emotionaalisia,
sosiaalisia tai psykiatrisia seurauksia. Se kuvaa Harrya ja hénen
ystavaryhmaansa erilaisista etnisista taustoista, jotka tutkivat
kannabiksen kaytdn mahdollisia myénteisia ja kielteisia

seurauksia. Harry on 18-vuotias jamaikalaista syntyperaa oleva
toisen polven kanadalainen nuori, joka saa psykoosin

saannodllisen kannabiksen kayton jalkeen ja joutuu sen

seurauksena virtuaaliseen mielenterveysjarjestelmaan.

Sisaltaa kuvia, kuvioita, kaavioita ja tekstia. Osallistujat saavat Kylla
palautetta kannabiksen kaytosta, sen tiheydesta ja

kayttdmaarista. Lisaksi palautteeseen kuuluu arvio havaituista
kannabikseen kayttoon liittyvista eduista ja haitoista. Interventio

tarjosi lisaksi vinkkeja kannabiksen kayton valttamiseen ja

Kylla

Ei

Yhdysvallat

Jani ym.
(2022)
Kanada

Lee ym.
(2010)

Yhdysvallat
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Verkkopalvelu

Verkkopalvelu

Verkkopalvelu

palvelun kayttaja
saa
henkilokohtaista
palautetta
kannabiksen
kaytostaan.

RealTeen on
verkkosivu, joka
esittaa nuorilla
naisille
suunnattuja
suojaavia ja riskia
lisdavia tekijoita
paihteiden
kaytolle

A way out of fog
sivusto sisaltada
psykoedukatiivista
informaatiota ja
terapeuttien
tarjpamaa tukea
kannabista
ongelmallisesti
kayttavalle
henkildlle

Quit the shit
(QTS) on
verkkosivusto,
joka on kehitetty
auttamaan nuoria
vahentamaan
kannabiksen
kayttoa tai
lopettamaan sen
kokonaan

kaytdon muuttamiseen seka vaihtohehtoisia aktiviteetteja
kannabiksen kaytolle.

Yhdeksan interventioistuntoa, jotka keskittyivat Kylla Kylla

paatoksentekoon, tavoitteen asettamiseen, murrosikaan,
kehonkuvaan, stressin hallintaan, huumetietamykseen ja
huumeista kieltdytymistaitoihin. Istuntoa ohjasi animoitu nuori
aikuinen nainen, joka aloitti istunnot taitoihin pohjautuvilla
luennoilla ja interaktiivisilla harjoituksilla. istunnot sisalsivat myoés
palautteenanto- ja tietovisaosiot.

Ohjelmassa mukana olleet terapeutit Iahettivat osallistujille
tervetuloa -viestin ja yksildidyn palautteen heidan
I&htdasetelmastaan. Sisaltda 13 moduulia ja kalenterin, johon
voi merkita kannabiksen kayttépaivat. Jokainen moduuli on
mahdollista suorittaa kerran. Moduulit sisaltavat tekstiosuuksia ja
kysymyksia. Moduulien tekemiseen annettiin yksilolliset ohjeet
riippuen siita, milloin on edellisen kerran kayttanyt kannabista.

Kylla Ei

Interventio jaettu neljaan vaiheeseen: (1) Rekisterointi sisaltaa Kylla Ei
verkkokyselyn ohjelman kehittamiseksi ja neuvontaa varten, (2)

50min kestava chat-keskustelu psykoterapeutin kanssa, minka

tarkoituksena on selkiyttaa osallistujan sen hetkinen tilanne,

yksilOlliset tavoitteet ja selviytymiskeinot, (3) salasanasuojattuun

verkkopaivakirjaan paasy mahdollistuu, johon palvelun kayttaja

kirjoittaa olennaiset tiedot kannabiksen kaytostaan, (4)

Intervention lopussa uusi chat-keskustelu psykoterapeutin

kanssa, jossa kaydaan lapi osallistujan kanssa miten yksildlliset

tavoitteet saavutettiin ja tarvitaanko jatkossa ammattiapua.

Schwinn
ym.

(2019)
Yhdysvallat

Sinadinovic
ym. (2020)

Ruotsi

Tossmann
ym.

(2011)
Saksa
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Verkkopalvelu

The Marijuana
eCHECKUP TO
GO (e-TOKE) on
omatoiminen,
verkkopohjainen
koulutusohjelma,
joka on
suunniteltu
kehottamaan
itsetutkiskeluun ja
harkitsemaan
kannabiksen
kayton
vahentamista.

Sisaltda psykoedukatiivista dataa koskien kannabiksen kayttda
ja sen hyvia ja huonoja puolia. Auttaa hahmottamaan
kannabiksen kayttodn liittyvia sdadoksia ja kustannuksia

Selvittdd kannabista kayttavan henkildn valmiuksia muutokseen.

Palvelun kayttajat saavat palautetta kannabiksen kaytdstaan,
terveyteen liittyvaa palautetta sekd neuvoa saatavilla olevista
resursseista ja vinkkeja kayton vahentamiseksi.

Kylla

Ei

Elliott ym.
(2014)

Yhdysvallat
Palfai ym.
(2014)
Yhdysvallat
Riggs ym.
(2018)
Yhdysvallat
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Liite 5. Haastattelukysymykset

PAAHAASTATTELUKYSYMYKSET

Kokemuksia hoitoon hakeutumisesta
Millaisia kokemuksia sinulla/teilld on kannabiksen kdyton vuoksi hoitoon
hakeutumisesta?

Kokemuksia hoidosta
Millaisia kokemuksia sinulla/teilld on kannabiksen kéyton hoidosta?

Kehittimistarpeet kannabiksen kiyton hoitoon
Millaisia kehittdmistarpeita koet/koette olevan kannabiksen kadyton hoitoon ja hoitoon
hakeutumiseen liittyen?

TAUSTATIEDOT HOITOHENKILOKUNTA
Minka ikdinen olet?
Sukupuoli: nainen / mies / muu / en halua vastata
Koulutustausta:

Tyokokemus vuosina téltd alalta:

TAUSTATIEDOT KOKEMUSASIANTUNTIJAT
Minka ikéinen olet?
Sukupuoli: nainen / mies / muu / en halua vastata
Koulutustausta:
Kokemusasiantuntijana toimiminen vuosina téilti alalta:
Minka ikdisend kokeilit ensimmadista kertaa kannabista?

Olitko hakeutunut ja/tai ollut hoidossa kannabiksen kéyton takia?

© Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos



TAUSTATIEDOT NUORET

Minka ikéinen olet?

Sukupuoli: nainen / mies / muu / en halua vastata

Olen.. opiskelija / tyossdkdyvé / ty6ton / muu / en halua vastata
Miti paihteitd kdytét/olet kiyttanyt?

Minkad ikéisend kokeilit ensimmadista kertaa kannabista?
Kaytitko tilla hetkelld kannabista?

Mikali vastasit edelliseen kylld, miten usein kaytit télld hetkelld kannabista?

a. Kerran kuussa tai harvemmin
b. 2-4 kertaa kuussa

c. 2-3 kertaa viikossa

d. 4 kertaa viikossa tai useammin

Haluaisitko vihentdd kannabiksen kayttod, mikali kaytat sitd talld hetkella? Enta
lopettaa?

© Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos
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