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Psykiatria ja paihdelaaketiede

Maaliskuu 2026

Tassa ladketieteen koulutuksen kehittamis- ja tutkimusprojektina toteutetussa syventavien opintojen
opinnadytetyossa laadittiin opetusmateriaalia aiheesta kannabis. Materiaali tuotettiin Moodle-
alustalle osana paihdelddketieteen verkkokurssin kehittamisprojektia. Tarve paihdelaaketieteen
opetuksen tueksi laaditulle materiaalille perustuu muun muassa kirjallisuudessa arvioituihin
puutteisiin paihdepsykiatrisessa osaamisessa, pdihdeongelmien tunnistamisessa ja hoidossa.
Kannabiksen osalta kayton yleistymisen arvioidaan lisddvan tarvetta ajantasaiselle tiedolle.
Kokonaisuuden kohderyhmaa ovat erityisesti ladketieteen perustutkinnon opiskelijat ja psykiatriaan
erikoistuvat ladkarit.

Laadittu oppimateriaali kattaa aihealueen laajasti, ja se on jasennelty hahmottamisen kannalta
mielekkaisiin kokonaisuuksiin mukaillen Duodecimin oppikirjan Huume- ja lddkeriippuvuudet (2018)
kannabista kasittelevan osion rakennetta. Sisdll6llisesti oppikirjan tietoja on paivitetty ja tdydennetty.
Ajantasaisen tieteellisen katsauksen muodossa kasitelldan kannabiksen kayton farmakologiaa,
epidemiologiaa ja yhteyksiad niin somaattiseen kuin psyykkiseen terveyteen. Taman lisdksi materiaali
sisdltda osion, jossa aihetta kasitelldan kliinisen tyon ndkékulmasta. Osiossa keskitytaan erityisesti
kdyton tunnistamiseen ja arviointiin, riippuvuuden hoitoon ja haittojen vahentamiseen.

Laajoja kokonaisuuksia kattavassa aineiston haussa painotettiin korkealuokkaisissa lehdissa
julkaistuja katsausartikkeleita, joita on myds liitetty materiaaliin kirjallisuusviitteina. Teksti- ja kuva-
aineistojen ohella oppimateriaali koostuu niin sanotuista aktiviteeteista eli opiskelijan toimintaa
edellyttavista osioista. Kunkin kokonaisuuden loppuun on liitetty padosin monivalintakysymyksista
koostuva tentti, joka perustuu laaditun materiaalin keskeisiin aiheisiin ja arvioituihin
oppimistavoitteisiin. Monivalintakysymysten luonnostelussa kaytettiin apuna generatiivista tekoalya,
jonka esityksen pohjalta lopulliset kysymykset laadittiin laadun varmistamiseksi kasin. Aktiviteetit
toteutettiin padasiassa kayttamalla Moodlen H5P-tydkaluja, joita on hyddynnetty paikoin myos
aineistojen elavoittamisessa. Interaktiivisuuden toivotaan tehostavan oppimista ja tekevan siita
opiskelijoille mielekkdadampaa.

Valmiin paihdelaaketieteen verkkokurssin on kokonaisuudessaan maara koostua useista eri paihteita
kasittelevista osioista, joista tdssa syventdvien opintojen projektissa tuotettiin yksi. Johtuen
kokonaisuuden keskeneraisyydesta, ei esimerkiksi kdyttdjakokemuksia padsty tassa vaiheessa
kerdamaan. Tyon uskotaan kuitenkin palvelevan opetustarkoitustaan jatkossa, minka lisdksi tama
osio toimii ensivaiheessa muodon ja sisdllon puolesta mallina kurssikokonaisuuden muille kehittdjille.

Avainsanat: paihdelaaketiede, kannabis, oppimateriaali
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1 Johdanto

Tassa syventdvien opintojen opinndytetyossa laadittiin Moodle-alustalle oppimateriaalia osana
paihdeldadketieteen verkkokurssin kehittdmisprojektia. Pdihdeladketieteen opetuksen tueksi
laaditulle materiaalille ndhtiin olevan tarvetta, silla paihdepsykiatrisessa osaamisessa,
paihdeongelmien tunnistamisessa ja hoidossa on arvioitu olevan puutteita (1). Materiaali on tuotettu
paihdeladketieteen oppiaineen professorin ohjauksessa, ja sita on tarkoitus kayttaa ainakin
ladketieteen perusopiskelijoiden ja psykiatriaan erikoistuvien opetuksessa. Lisdksi suunnitelmana on
sisdltojen hyddyntaminen osana hiljattain kdynnistynytta VARHAN ja Sote-akatemian yhteista
kannabiksen puheeksiotto -verkkokurssiprojektia.

Tama syventavien opintojen kirjallinen tyo koostuu tuotetun verkkokurssin kirjallisesta aineisto-
osasta. Taman lisdksi Moodle-alustalle rakennettu verkkokurssi sisdltdd muun muassa kuva-aineistoja
seka aktiviteetteja, jotka ovat opiskelijoiden toimintaa edellyttavia interaktiivisia osioita. Ndiden
osioiden on tarkoitus tukea hahmottamista, elavoittaa materiaali, minka myota oppimisen uskotaan
olevan mielekkdampaa ja tehokkaampaa.

Kannabistietopaketin pohjana ovat niin rakenteen kuin sisallon puolesta Duodecimin oppikirjan
Huume- ja ladkeriippuvuudet (2018) (2) kannabista kasittelevat luvut. Oppikirjasta peraisin olevia
tietoja on tdydennetty ja paivitetty. Tietojen paivittamisessa ldhteina on painotettu tasokkaissa
lehdissa julkaistuja katsausartikkeleita. Moodle-alueen materiaali on laadittu oppikirjatasoisena
teksting, eika se sisalla esimerkiksi lahdeviitteita tekstin lomassa, vaan lahteina toimineet keskeiset
katsausartikkelit on liitetty kunkin kappaleen loppuun.

Materiaali on jaoteltu kolmeen kokonaisuuteen, joista ensimmadinen sisadltda yhden oppitunnin ja
kaksi jalkimmaista kaksi oppituntia. Kutakin kokonaisuutta seuraa keskeisia aiheita kasitteleva,
paaosin monivalintatehtavista koostuva tentti. Tenttien on tarkoitus seka testata osaamista ja tarjota
palautetta siitd, ettd kerrata ja soveltaa opittuja asioita.

Sisdltojen puolesta verkkokurssilla edetddn perusteista kohti soveltavampaa tietoa, jolla tassa
yhteydessa tarkoitetaan erityisesti kliinisen nakékulman painottumista. Ensimmaisessa osiossa
kdydaan lapi esimerkiksi kannabiksen kdyton epidemiologiaa ja kannabinoidien farmakologiaa.
Seuraavassa kokonaisuudessa kasitellddan kannabiksen vaikutuksia terveyteen siten, ettd somaattiset
ja psyykkiset vaikutukset on eroteltu keskenaan eri oppitunteihin. Viimeinen kokonaisuus koostuu
kannabiksen kayton tunnistamiseen ja arvioimiseen keskittyvasta oppitunnista ja oppitunnista, jossa
kdydaan lapi hoitokeinoja ja haittojen vahentamiseen tdahtadvaa toimintaa.

Aihetta kasitellaan terveydenhuollon ndkékulmasta, ja materiaalin laatimisessa on haluttu painottaa
kliinistd hyodynnettavyyttd. Tama on pyritty ottamaan huomioon niin sisallén kuin muodon osalta.
Kaikkiaan opinndytety6na tuotetun materiaalin pddmaarana on tarjota terveydenhuollon alalla
toimiville, kannabiksen kaytt6on ja siitd aiheutuviin haittoihin vaistamatta térmaaville,
ammattilaisille luotettava katsaus aiheeseen ja tyokaluja tyossa toimimiseen.



2 Kannabis paihteena

Kannabis on yleisnimitys hamppukasvista (Cannabis sativa, Cannabis indica) saataville
paihdevalmisteille (marihuana, hasis, kannabisoljy). Itse kasvi sisaltaa yli 500 tunnistettua kemikaalia,
joista ns. kannabinoideja on yli sata. Pdihdyttavan vaikutuksen kannalta tarkeimpana kannabiksen
sisdltdmana aineena pidetaan delta-9-tetrahydrokannabinolia (THC) seka vahdisemmissa maarin
delta-8-tetrahydrokannabinolia. Pdihdekannabiksena kaytetyt kannabistuotteet sisaltavat usein
my0s kannabidiolia (CBD), joka saattaa vaikuttaa siihen, millaisina kannabiksen paihdyttavat
vaikutukset koetaan, vaikka varsinaisesti paihdyttava CBD ei ole.

Valmisteet

Suomessa kaytetysta kannabiksesta arviolta 60-75 % on marihuanaa, jolla tarkoitetaan
kannabiskasvin kukintoja seka ylempia versoja lehtineen. Marihuanan THC-pitoisuus on yleensa 1-15
% riippuen lajikkeesta ja siitd, mitd kasvin osia on kdytetty. Kannabiskasvin erittamasta hartsista eli
resiinistd puolestaan valmistetaan kannabis6ljyad seka hasista, jossa kuivattuun resiiniin on yhdistetty
kukkaosaa. Hasiksen THC-pitoisuudet vaihtelevat tyypillisesti 2—20 % valilld, kun taas kannabisoljyssa
pitoisuudet ovat usein 15-50%.

Huumekayttoon tarkoitettujen lajikkeiden pitoisuuksien on jalostuksen myo6ta arvioitu keskimaarin
kaksinkertaistuneen viimeisten 10 vuoden aikana.(3) Suomessa kannabiksen kotikasvatus seka
kotimainen kasvatustuotanto ovat selvasti lisdantyneet 2000-luvulla. (4)

Kasviperdisen kannabiksen lisdksi kannabinoideja on valmistettu synteettisesti. Synteettiset
kannabinoidivalmisteet ovat usein jauhe- tai nestemuotoisia ja niitd voidaan kayttda monin tavoin,
esimerkiksi syomalla, juomalla, hoyrystamalla tai polttamalla kasvirouheeseen sekoitettuna (ns.
spice-huume). Viihdekdytodssa synteettisten kannabinoidien vaikutus vastaa yleensa paapiirteissaan
kasviperaisen kannabiksen vaikutuksia, mutta yliannostusten tiedetdaan johtaneen useisiin
kuolemantapauksiin.

Kayttotavat

Kannabista kdytetdan yleisimmin polttamalla, usein tupakkaan sekoitettuna satkissa. Tyypillisesti
marihuanasatkat sisaltdavat n. 0,5-1 g kannabista ja 5-20 mg THC:ta. Kannabista voidaan my0s
polttaa esimerkiksi vesipiipussa tai tavallisessa piipussa tai voidaan kayttaa vaporisaattoria.

Toinen kannabiksen yleinen kadyttotapa on sydminen, jolloin kasvista valmistettua uutetta tai
jauhettua marihuanaa kaytetaan esimerkiksi leivonnassa. Maissa, joissa kannabiksen kadytto on
laillistettu, ovat erindiset sy6tavat kannabisvalmisteet yleisia.

Kannabiksen vaikutukset alkavat nopeammin polttamalla kuin syéomalla, ja kayttétapa vaikuttaa myos
moniin kdytosta aiheutuviin haittoihin. (2)

2.1 VYleisyys ja epidemiologia

Kansainvalisesti kannabis on kolmanneksi yleisin vaarinkaytetty paihde alkoholin ja tupakan jalkeen.
(5) THL:n tuoreimmassa tilastoraportissa (6) kartoitettiin suomalaisten huumeiden kdytt6a vuonna
2022, ja sen mukaan kannabis on Suomessa eniten kaytetty ja kokeiltu huume. Kannabista
kokeilleiden osuus 15—-69-vuotiaassa vaestdssa on 29%. Osuus on viisinkertaistunut vuoden 1992 6
%:sta. 29% on my0s niiden osuus vaestostd, jotka ovat ylipaataan kokeilleet eldmansa aikana jotakin
huumetta. Vertailukohdaksi voidaan mainita, ettd amfetamiinia on kokeillut 7 %, ekstaasia tai



MDMA:ta 6% ja kokaiinia 5% vadestosta. Yleisinta kannabiksen kokeilu on ollut 25-34-vuotiaiden
ikdryhmassa, jossa arviolta joka toinen on joskus kokeillut kannabista.

Kannabista sadnnollisesti kdyttavien osuus vaestosta on sita kokeilleiden osuutta huomattavasti
pienempi. THL:n selvityksessa viimeisten 12 kuukauden aikana kannabista kdyttaneita oli 8%.
EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, nyk. EUDA) on arvioinut
vuonna 2023, ettd EU-maissa 8,0% 15-64-vuotiaista on kayttanyt kannabista kuluneen vuoden aikana
ja 15-34-vuotiaiden ikdryhmassa vastaava luku on 15,1 %. Vuosien 2010 ja 2019 valilla kdytto oli
lisddntynyt 24/26 EU-maassa. (7)

Kayttohairio on yleisin nuorilla aikuisilla. Yhdysvalloissa kuluneen vuoden aikana kannabista
kdyttaneiden joukossa 18—25-vuotiaista kayttohairion diagnostiset kriteerit tayttyivat 14,4 %:lla (8) ja
mediaani-ika diagnoosihetkelld oli 22 vuotta (9). Kannabiksen kayttohairitista suuri osa, 2/3, ilmenee
samanaikaisesti jonkin toisen paihteen, tyypillisimmin alkoholin tai tupakan, kayttéhairion kanssa.
Myds muu psykiatrinen oheissairastavuus on yleist3, ja sita esiintyy jopa puolella
kayttohairiodiagnoosin saaneista. Yleisimpia samanaikaissairauksia ovat masennus ja
ahdistuneisuushairiot.

Huumeisiin liittyen THL seuraa muutoksia paitsi kdyt6ssa, myds asenteissa. Vuoden 2022
selvityksessa lahes 60 % vaestosta piti 1-2 kannabiskokeiluun liittyvia terveydellisia tai muita riskeja
vahaising, ja 20 % ajatteli ndin sdanndllisen kannabiksen kayton riskeista. Mielipiteet kannabiksen
kokeilemisen ja kayton riskeistd ovat seurannassa lieventyneet, kun taas suhtautuminen esimerkiksi
viikoittaisen humalajuomisen tai sdannéllisen tupakoinnin riskeihin on tiukentunut.

Vaikka nuorten aikuisten kannabiksenkdytt6 on lisddntynyt huomattavasti, eivat yldasteikaisten
kannabiskokeilut sen sijaan ole merkittavasti yleistyneet 2000-luvun alun jalkeen. Vuoden 2023
kouluterveyskyselyn perusteella kannabista vahintdan kerran eldmassdan on kokeillut ylaasteikaisista
pojista 9% ja tytoistd 6%. Kaikista lukioikdisista kannabista on kokeillut 11-12%, ja yleisinta tassa
ikdryhmassa se oli ammattikoulua kdyvien tyttdjen joukossa (18%). Ammattikoulua kayvien poikien
osalta vastaava luku on 15%. Suurin osa huumeita kokeilevista nuorista myos tupakoi ja kdyttaa
alkoholia. Erityisesti humalajuomisen tiedetdadn madaltavan kynnysta kokeilla muita paihteita. (10)

2.2 Pdihdekadytolla tavoitellut vaikutukset

Kannabiksen vaikutukset riippuvat valmisteesta, kaytetystda maarasta ja kdyttotavasta, mutta myos
tilanteella ja esimerkiksi kayttajan luonteenpiirteilld, kokemuksilla ja ennakko-odotuksilla on
vaikutusta pdihtymyksen kokemukseen. Myds kannabiksen kdyttohistorialla on merkistysta, silla
ilmeisesti lahes kaikkia vaikutuksia kohtaan kehittyy toleranssia. Pdihdekaytossa kannabiksen
toivottuja vaikutuksia ovat useimmiten rentoutuminen, onellisuuden ja mielihyvan kokemukset seka
euforia.

Yleensa kannabiksen vaikutukset ovat stimuloivia ja sedatiivisia, ja erityisesti suurilla annoksilla myds
hallusinogeenisia. Pdihtymystilaan liittyy usein muutoksia ajan ja paikan tajussa, ja herkkyys
ympadriston drsykkeille saattaa lisdantya, esimerkiksi alttiuden musiikille on raportoitu voimistuneen.
Paihtyneen kuvataan usein olevan alkuvaiheessa ulospainsuuntautunut, aktiivinen ja naureskeleva, ja
paihtymystilaan liittyy ajatuksenlentoa. Muutamien tuntien kuluessa kdyttaja saattaa vuorostaan olla
sosiaalisesti vetaytynyt, kokea assosiointia ja aistien ristedamista.

Osalle kayttajista vaikutukset voivat olla hyvin epamiellyttavia. Kannabis saattaa esimerkiksi
aiheuttaa ahdistusta ja laukaista paniikkikohtauksen, minka lisdksi jopa noin joka kymmenennella
ensimmaista kertaa kannabista kayttavista kayttokokemukseen liittyy paranoidisia ajatuskulkuja.



Psyykkisten vaikutusten osalta merkitysta on niin psyykkiselld voinnilla kdyttohetkella, aikaisemmilla
psyykkisilla ongelmilla kuin perinndllisella alttiudella vakaville mielenterveyden hairidille. (2)

2.3 Farmakologiaa

Kannabiksen paihdyttavasta vaikutuksesta vastaa padosin delta-9-tetrahydrokannabinoli (THC), joka
on CB1- ja CB2-kannabinoidireseptorien osittaisagonisti, ja sen vaikutukset perustuvat pdaosin sen
sitoutumiseen naihin reseptoreihin. Toinen keskeinen kannabinoidi on THC:n isomeeri, CBD, joka
puolestaan toimii CB1-reseptorin antagonistina tai allosteerisena modulaattorina ja sitoutuu
reseptoriin huomattavasti THC:ta heikommin. Se toimii useiden THC:n psyykkisten vaikutusten
vastavaikuttajana puutteellisesti tunnetuin mekanismein, ja sitoutumiskohteita CBD:lla on ilmeisesti
lukuisia. Kannabinoidien lisdksi kannabis sisaltda muita yhdisteryhmia, kuten terpeeneitd, joiden
farmakologiset vaikutukset ovat huonommin tunnettuja.

Useat synteettiset kannabinoidit toimivat CB-reseptoreiden tdysagonisteina, jolloin niiden vaikutus
saattaa suurina annoksina olla huomattavan toksinen. Vaikka synteettisiin kannabinoideihin on
liittynyt useita kuolemantapauksia, on luonnollisen kannabiksen akuutti toksisuus vdahainen.

CB1 ja CB2 ovat molemmat Gi/o-proteiinikytkentaisia resptoreita, jotka toimivat muun muassa
estdamalla adenylaattisyklaasin ja tiettyjen janniteherkkien kalsiumkanavien toimintaa seka
aktivoimalla MAP-kinaaseja. CB1-reseptoria ilmentyy erittdin runsaasti keskushermoston alueella,
aivoissa erityisesti hippokampuksessa, striatumissa ja amygdalassa, mutta myos aivokuorella,
pikkuaivoissa ja aivorungossa sekd vahaisemmissa maarin myos perifeerisissa kudoksissa. Solutasolla
CB1-reseptoreita sijaitsee runsaimmin neuronien presynaptisissa osissa, mutta toiminnallisesti
merkittavia maaria reseptoreita esiintyy myds neuronien sooma- ja dendriittiosissa seka
mitokondrioissa.

CB2-reseptoria puolestaan ilmentyy normaalisti vain verisoluissa ja immuunijarjestelman kudoksissa
seka mikroglia-soluissa, joissa niiden vaikutus liittyy niin ikdan tulehdusvasteisiin. Neuroneissakin
CB2-reseptoria saattaa esiintya, mutta tdma on yhdistetty |ahinna tiettyihin patologisiin tiloihin.

CB-reseptorien tiedetaan voivan yhdistya muiden G-proteiinikytkentdisten reseptoreiden kanssa,
mika laajentaa suuresti niiden signalointimahdollisuuksia. Erityisesti CB1-reseptorien tiedetdan
toimivan esimerkiksi dopamiini-D2-, oreksiini- ja opioidireseptoreihin yhdistyneena. Reseptorien
dimerisaation lisdksi CB-reseptoreiden toimintaan vaikuttavat useat interaktioit erindisten
proteiinien kanssa. (2,4,11,12)

Korkea CB1-reseptoritiheys aivoalueilla korreloi ndiden aivoalueiden sadtelemien toimintojen ja
kannabiksen tunnettujen vaikutusten kanssa. Kannabiksen tiedetdan vaikuttavan esimerkiksi

e muistiin ja oppimiseen (hippokampus)
e subjektiiviseen kokemukseen ja toiminnanohjaukseen (aivokuori)
e motoriseen koordinaatioon (tyvitumakkeet ja pikkuaivot)

CB1-reseptoritiheys pienenee ian myo6ta, ja reseptorien maaran tiedetdan vahentyvan enemman
pitkddan kannabista kayttaneilld aikuisilla. CB1-reseptoreiden vdaheneminen on myds kannabiksen
vaikutuksille kehittyvan toleranssin mekanismi, ja muutos on ilmeisesti abstinenssin myoéta
palautuva.
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2.4 Endokannabinoidijarjestelma

Endokannabinoidijarjestelma on laaja-alainen ja monimutkainen hermoston saatelyyn liittyva
verkosto. Jarjestelmalla on merkittava ja yksilonkehityksen vaiheesta riippuva rooli: varhaisessa
kehitysvaihessa se osallistuu laajasti hermoston kehityksen saatelyyn ja myohemmin sen saately
kohdistuu moniin psyykkisiin ja fysiologisiin toimintoihin, kuten kipuun, addiktiomekanismeihin,
ruokahaluun, pahoinvointiin ja ahdistuneisuuteen. Endokannabinoidijarjestelma koostuu
endogeenisesti tuotetuista kannabinoideista, niiden kohteina toimivista kannabinoidireseptoreista
sekd naiden synteesiin, kuljettamiseen ja hajottamiseen osallistuvista entsyymeista.

Endokannabinoidit ovat rasvaliukoisia signaalimolekyyleja, joiden vaikutus valittyy padasiassa CB1- ja
CB2-reseptoreihin sitoutumisen kautta, mutta niilla on myds suoria vaikutuksia esimerkiksi joidenkin
ionikanavien toimintaan. Endokannabinoideista parhaiten tunnettuja ovat arakidonihapon
johdannaiset anandamidi ja 2-arakidonoyyliglyseroli (2-AG), joista 2-AG sitoutuu kumpaankin CB-
reseptorityyppiin korkeammalla affiniteetilla kuin anandamidi. Muita tunnettuja endokannabinoideja
ovat mm. virodamiini, noladiini ja N-arakinonyylidopamiini.

Aivoissa endokannabinoidien esiasteet sijaitsevat solukalvojen lipideissa, ja useat mahdolliset
signalointireitit johtavat niiden synteesin kdynnistymiseen ja edelleen vapautumiseen
postsynaptisista hermosoluista. Koska CB1-reseptorit sijaitsevat hermosolujen presynaptisissa
paatteissa, on saately retrogradista, synapsissa taaksepain tapahtuvaa. Aktivoituneet CB-reseptorit
vaikuttavat estavasti useiden hermovalittdjdaineiden (asetyylikoliini, dopamiini, GABA, glutamaatti,
noradrenaliini, serotoniini) vapautumiseen. Endokannabinoidien signaalivalitys toimii kymmenien
sekuntien aikajanteella.

Endokannabinoidien hajoamistuote, arakidonihappo, on vuorostaan tarkea esiaste muiden
signaalimolekyylien, kuten prostaglandiinien synteesille. Taten endokannabinoidijarjestelman
vaikutukset ulottuvat paljon yksin edelld kuvattuja CB-reseptorivaikutuksia pidemmalle. Laajaa
jarjsestelmaa ja kaikkia sen vaikutuksia ei tunneta, mutta jarjestelman poikkeamia on yhdistetty
tiettyihin patologioihin. Esimerkiksi skitsofreniaan on todettu liittyvan poikkeava
ennokannabinoidipitoisuus, johon antipsykoottisten ladkeaineiden on havaittu vaikuttavan.
Erityisesti anandamidi on yhdistetty skitsofreniaan. (12)

2.5 Kannabiksen farmakodynamiikka

THC toimii CB1- ja CB2-reseptoreiden osittaisagonistina. CB1-reseptoreita esiintyy runsaasti
keskushermostossa, missa niiden aktivaatio inhiboi valittdjaaineiden, kuten glutamaatin ja GABA:n,
vapautumista. Tama tapahtuu G-proteiinivalitteisesti estamalla janniteherkkien kalsiumkanavien
toimintaa ja siten véhentamalla synaptista eksosytoosia. Padasiallisen inhibitorisen vaikutuksen
lisaksi THC voi tietyilld aivoalueilla myos lisdata dopamiinin, glutamaatin ja asetyylikoliinin
vapautumista. Tama selittda todennakaoisesti THC:n sekd lamaavia etta stimuloivia vaikutuksia.
Keskeisimmat THC:n CB1-reseptorin valitykselld ilmenevat vaikutukset ovat psykoaktiivisia,
analgeettisia, pahoinvointia vahentavia ja ruokahalua lisdavia.

CB2-reseptoreita sijaitsee puolestaan padasiassa immuunijarjestelman soluissa, joissa niiden
aktivaatio vahentaa tulehdusvalittdjdaineiden tuotantoa ja immuunisolujen aktivaatiota. THC
sitoutuu CB2-reseptoriin matalammalla affiniteetilla kuin CB1:een, mutta silldkin on
immunomodulatorisia vaikutuksia.

CBD puolestaan toimii CB1-reseptorin heikkona antagonistina tai kddnteisagonistina seka reseptorin
negatiivisena allosteerisena saatelijana. Se ei ole varsinaisesti psykoaktiivinen tai paihdyttava, vaan
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toimii pikemmin THC:n psyykkisten vaikutusten vastavaikuttajana, mika selittyy ainakin osin sen
sitoutumisen aiheuttamalla CB1-reseptorikonformaation muutoksella, joka vahentda seka THC:n etta
endokannabinoidien aiheuttamaa reseptoriaktivaatiota. CBD:n tarkka vaikutusmekanismi ei ole
tunnettu, ja sitoutumiskohtia silla on ilmeisesti useita. CBD:n paaasialliset vaikutukset

ovat anksiolyyttisia, antikonvulsiivisia ja anti-inflammatorisia.

CBD:n anti-inflammatorisia vaikutuksia selittaa sen toiminta CB2-reseptoreiden kddnteisagonistina,
mita kautta se vahentaa ilmeisesti useiden proinflammatoristen markkereiden, kuten TNF-a:n,
iNOS:n ja COX-2:n, ilmentymistd. CBD:lla on my&s havaittu olevan tulehdusta hillitseva vaikutus, joka
perustuu adenosiinin soluunoton estoon A2A-reseptorien kautta, mita kautta se vahvistaa
adenosiiniagonistien anti-inflammatorisia vaikutuksia.

Kannabiksen vaikutusten osalta on huomioitava, ettd eksogeeniset kannabinoidit (esimerkiksi THC,
CBD) vuorovaikuttavat aina monimutkaisen ja dynaamisesti toimivan endokannabinoidijarjestelman
kanssa. Siind missa endokannabinoidit tuotetaan nopeasti ja paikallisesti “tarpeen mukaan”, ovat
eksogeenisten kannabinoidien vaikutukset laaja-alaisia ja pidempikestoisia. Reseptoritasolla ne
voivat joko jaljitelld, voimistaa tai tietyissa olosuhteissa jopa antagonisoida endogeenisten ligandien
vaikutuksia, eikd esimerkiski THC:n vaikutuksien voida taten ajatella olevan kategorisesti jarjestelmaa
aktivoivia, vaan oikeammin vaikutus muuttaa jarjestelman tarkkaa signalointitasapainoa.

2.6 Farmakokinetiikka

Kannabinoidien farmakokinetiikkaa luonnehtii voimakas rasvaliukoisuus. THC imeytyy nopeasti
verenkiertoon ja jakautuu lipofiilisyytensa vuoksi edelleen (noin tunnin kuluessa) rasvakudokseen
seka runsaasti rasvaa sisaltaviin elimiin, kuten aivoihin. Naihin kudoksiin varastoitunut THC vapautuu
vahitellen (noin 20 — 80 tunnin kuluessa) takaisin verenkiertoon, mika osaltaan pidentda sen
eliminaatiovaihetta ja selittaa pitkakestoista havaittavuutta biologisissa naytteissa.

Antotavalla on ratkaiseva merkitys THC:n imeytymisnopeuteen, biologiseen hyétyosuuteen seka
vaikutuksen voimakkuuteen ja kestoon. Poltettaessa tai hoyrystettdessa THC siirtyy nopeasti
keuhkojen kautta systeemiseen verenkiertoon ja edelleen aivoihin, padosin ilman ensikierron
metaboliaa. Biologinen hyotyosuus vaihtelee huomattavasti ja riippuu kdyton "tekniikasta", muun
muassa hengitetyn savun tilavuudesta ja hengityksen pidatyksen kestosta. Pitkalti ndihin tekijoihin
perustuu se, ettd satunnaisilla kayttdjilla biologinen hyétyosuus on pienempi (noin 10-15 %) kuin
kannabista sadannollisesti kayttavilld (20-25%).

Suun kautta nautittuna THC imeytyy hitaammin ruoansulatuskanavasta ja altistuu maksassa
ensikierron metabolialle, jolloin huomattava osa THC:sta metaboloituu jo ennen systeemiseen
verenkiertoon paasya. Metabolian seurauksena muodostuu 11-OH-THC:ta, joka on psykoaktiivisten
vaikutusten osalta noin 3 — 7 kertaa THC:ta potentimpi yhdiste. Vaikka suun kautta annostellun THC:n
biologinen hyotyosuus ja huippupitoisuus plasmassa jaavat yleensa matalammiksi kuin inhaloituna,
on vaikutus pitkdkestoisempi ja usein voimakkaampi aktiivisen metaboliitin suuren osuuden vuoksi.
Paihdyttavan vaikutuksen paattyminen perustuu padosin uudelleenjakautumiseen
keskushermostosta perifeerisiin kudoksiin, ja lopullinen eliminaatio on huomattavasti hitaampaa.

THC:n metabolia tapahtuu padasiassa maksan sytokromi P450 -entsyymijarjestelman valityksella.
Keskeisid entsyymeja ovat CYP2C9 ja CYP3A4, ja kannabidiolin (CBD) metaboliaan osallistuu lisdksi
CYP2C19. Ensivaiheen metabolian keskeinen tuote on 11-OH-THC, joka metaboloituu edelleen
inaktiiviseksi ja pitkaikdiseksi karboksyylihappojohdannaiseksi (THC-COOH). Tama metaboliitti
konjugoituu ja erittyy pdaasiassa sappeen ja virtsaan, ja esimerkiksi kannabiksen kdyton



12

laboratorioseuranta perustuu THC-COOH:n tunnistamiseen virtsasta. Runsaan kdyton jalkeen
virtsandyte voi olla positiivinen useita viikkoja kdyton lopettamisen jalkeen.

THC:n puoliintumisaika vaihtelee kayttomaaran ja -tiheyden mukaan. Satunnaisilla kayttajilla
eliminaation puoliintumisaika on keskimaarin noin vuorokausi, kun taas saanndllisesti kayttavilla se
voi pidentya jopa kahteen viikkoon. Tama ero selittyy pdaasiassa rasvakudokseen kertyneen THC:n
hitaalla vapautumisella. (13-15)

2.7 Interaktiot muiden lddkeaineiden kanssa

Kannabiksen ja sen keskeisten vaikuttavien yhdisteiden (THC ja CBD) kliinisesti merkittavat
ladkeinteraktiot valittyvat paaasiassa sytokromi P450 -entsyymijarjestelman kautta. Vaikutukset
voivat ilmeta joko entsyymien estona tai induktiona, mika johtaa samanaikaisesti kaytettavien
ladkkeiden pitoisuuksien suurenemiseen tai pienenemiseen. Osa ladkkeista voi myos vaikuttaa THC:n
ja CBD:n pitoisuuksiin ja siten kdytetyn kannabiksen vaikutuksiin.

CYP1A2

e Kannabiksen polttaminen voi indusoida entsyymia, minka seurauksena sen kautta
metaboloituvien lddkkeiden pitoisuudet voivat pienentya (esim. klotsapiini, olantsapiini,
haloperidoli, duloksetiini, klooripromatsiini, naprokseeni)

CYP3A4

e THC on entsyymin heikko ja CBD kohtalainen estdja, minka seurauksena entsyymin kautta
metaboloituvien lddkeaineiden pitoisuudet voivat kasvaa (esim. takrolimuusi, siklosporiini,
ketiapiini, lurasidoni, sertraliini, tratsodoni)

e Entsyymin estdjat (esim. systeemiset atsoli-ryhman sieniladkkeet, makrolidit, siklosporiini,
verapamiili) voivat johtaa kohonneisiin THC- ja CBD-pitoisuuksiin, mika voi voimistaa
sedaatiota ja psykoaktiivisia vaikutuksia

e Entsyymin voimakkaat induktorit (esim. rifampisiini) voivat pienentda THC- ja CBD-
pitoisuuksia

CYP2D6

e CBD on entsyymin heikko—kohtalainen estdja, minka seurauksena entsyymin kautta
metaboloituvien lddkeaineiden pitoisuudet voivat kasvaa (esim. trisykliset
masennuslaakkeet, haloperidoli)

CYP2C9
e THC on entsyymin heikko estdja, mutta suurilla annoksilla ja muiden inhibitoreiden
yhteydessa entsyymin kautta metaboloituvien lddkeaineiden pitoisuudet voivat nousta (esim.
varfariini, kalsiumkanavan salpaajat, bentsodiatsepiinit, risperidoni)

CYP2C19

e CBD on entsyymin voimakas estdja, minka seurauksena entsyymin kautta metaboloituvien
ladkeaineiden pitoisuudet voivat nousta (esim. klobatsaami, sitalopraami)
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Lisdksi kannabiksen ja seuraavien aineiden yhteiskdytto saattaa voimistaa keskushermostoa
lamaavaa vaikutusta

e alkoholi

e bentsodiatsepiinit
e barbituraatit

e oOpioidit

2.8 Laadkekannabis

Koska kannabiksen vaikutukset ovat niin moninaisia, on myds sen ladkekaytolle esitetty aikojen
saatossa erindisia aiheita. Kannabiksen laakekaytto oli ilmeisesti suhteellisen yleista vield 1900-luvun
ensimmaiselld puoliskolla, mutta laajamittainen vaarinkayttd muutti suhtautumista ja useimmat
Euroopan maat luokittelivat kannabiksen huumeeksi vuonna 1971. 1900-luvun loppupuolella,
farmakologisen tutkimuksen edistymisen my6ta, kiinnostus kannabiksen potentiaaliin |ddkekaytdssa
on jalleen lisdantynyt.

Kannabispohjaiset |ddkkeet ovat tehokkaita MS-taudin, kroonisen kivun ja tulehduksellisen
suolistosairauden hoidossa seka palliatiivisessa hoidossa, mutta hoitoon liittyy merkittavia
haittavaikutuksia. Kannabinoidien kaytto on rajoittunut pieneen potilasjoukkoon, silla toistaiseksi ei
ole lI6ytynyt yhtaan laaketieteellista kdyttoaihetta, johon ei olisi olemassa kannabinoideja korvaavia
ladkeaineita. Kayttoa rajoittavat hinta, suhteellisen vaatimaton teho, lyhyt vaikutusaika,
vaarinkayttomahdollisuus ja haittavaikutukset. Ladkekannabista kayttavista merkittdva osa (Iahes 30
%) tayttaa kannabiksen kadyttohairion diagnostiset kriteerit.

Ladkekannabiksen yleisin kayttdaihe on MS-tauti, erityisesti sairaudesta aiheutuva spastisuus silloin,
kun muiden hoitomuotojen teho on ollut riittdmaton. Suomessakin on talld indikaatiolla kdytossa
kannabisvalmiste, jolle myyntilupa on myénnetty v. 2012.

Muita indikaatioita, joissa kannabispohjaisia ladkkeitd on kaytetty:

e Kipuldadkkeena kdytettavat kannabisvalmisteet ovat parjanneet tutkimuksissa huonosti.
Kliiniset kokeet erilaisissa voimakkaissa kiputiloissa eivat ole osoittaneet, etta
kannabinoideilla olisi kovin suurta kipua lievittavaa tehoa, ja niista hyotyy vain pieni osa.
Hyotya on ajateltu selittavan potilaiden mahdolliset aikaisemmat myodnteiset kokemukset
kannabiksen (viihde)kadytosta.

e Kannabinoidien on todettu olevan tehokkaita pahoinvoinnin (esim. syopaan tai
solunsalpaajahoitoon liittyen) hoidossa, mutta tutkimusta verrattuna kaikkiin relevantteihin
[adkityksiin ei ole.

e Endokannabinoidijarjestelma on yhteydessa ruokahalun saatelyyn, ja kannabinoideja on
kaytetty niin tahdattdessa ruokahalun lisddmiseen (esimerkiksi syopa, AIDS, anoreksia) kuin
sen vahentamiseen. Lihavuuden hoidossa kdytetty CB1-antagonisti rimbonabantti vedettiin
markkinoilta haittana esiintyneiden masennus- ja ahdistusoireiden vuoksi. Naytto ruokahalua
lisaavan vaikutuksen tehosta on puutteellista.

e Kannabiksen silmdnpainetta alentavan vaikutuksen vuoksi sitda on kaytetty glaukooman
hoidossa. Silmatippoina kaytettyna THC:lla ei ole hallusinogeenisia haittoja, mutta
verenpainetta nostavan vaikutuksen ja lyhyen vaikutusajan (3—4 h) vuoksi muut valmisteet
ovat tassa kdytdssa parempia.

e CBD saattaa olla hyodyllinen lisdladke muiden antiepileptien ohella joidenkin pediatristen
kouristuspotilaiden hoidossa. Naytto epilepsiaa sairastavilla aikuisilla on riittamatonta.



Joidenkin tutkimusten mukaan kannabiksen vaikutukset osaan autismin kirjon hairiota
sairastavien oireisiin ovat olleet lupaavia, mutta ndytto on vahaista. (16,17)

14
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3 Kannabiksen vaikutukset
3.1 Kannabiksen somaattiset vaikutukset

Kannabiksen kayton akuutteja fysiologisia vaikutuksia ovat

e verisuonten laajeneminen, huomattavimmin silman sidekalvolla
e silmien, suun ja muiden limakalvojen kuivuminen

e takykardia, verenpaineen nousu tai lasku

e koordinaatiovaikeudet, ataksia ja tarina

e silmanpaineen pieneneminen

e keuhkoputkien laajeneminen

e nalantunne, lisddntynyt makeanhimo

Yleensa kannabis vahentda pahoinvointia, mutta erityisesti runsaaseen ja pitkdaikaiseen kayttoon
saattaa liittya vaikea-asteista pahoinvointia, syklistd oksentelua ja voimakasta vatsakipua. Tila
tunnetaan kannabikseen liittyvdna hyperemeesioireyhtymana, ja se kehittyy yleensa 48 tunnin
kuluessa kayton loputtua. (18)

Edella mainitut vaikutukset saattavat olla kiusallisia kdyttajalle, mutta terveydenhuollon
nakokulmasta keskeisempaa on kdytostd aiheutuva tautitaakka, joka sekin on kansainvalisessa
katsannossa merkittava, vaikkakin ilmeisesti pienempi verrattuna moniin muihin paihteisiin, kuten
alkoholiin, nikotiiniin, opioideihin ja stimulantteihin. Tama johtuu suurelta osin siita, ettei
kannabiksen yliannostus johda kuolemaan eikad kannabista kayteta suonensisaisesti, jolloin kdyttoon
ei liity niin merkittavaa infektioriskia. Toisaalta tieto kannabiksen kayton pitkaaikaishaitoista on
puutteellista. Esimerkiksi tutkimusnaytto kayttoon liittyvasta syopariskista on vahaista ja osin
ristiriitaista. (19)

Kannabiksen kadyton ja ylipainon tai lihomisen valilla ei ole mydskaan osoitettu olevan yhteytta,
vaikka kaytto usein lisda ruokahalua ja erityisesti runsas kaytto on joissakin tutkimuksissa liitetty
vahentyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen. (20) Kannabiksen kaytdon on todettu heikentdvan
suorituskykya niin sydansairailla (21) kuin terveilla (22).

Haittatapahtumista kannabiksen kayttd yhdistyy voimakkaimmin lilkkenneonnettomuuksiin,
itsemurhiin seka kardiovaskulaari- ja keuhkosairauksiin. (8) Kannabiksen krooninen kaytto lisaa
infektioalttiutta, erityisesti hengitystieinfektioiden osalta, ja sen keuhkoputkitulehdukselle altistava
vaikutus on jopa suurempi kuin tupakalla.

3.1.1 Hengityselimisto

Kannabiksen polttaminen on selvasti haitallista hengityselimistolle, ja pienetkin kdyttomaarat ovat
vahvasti yhteydessa useisiin hengitystieoireisiin. Kayttomaaran ja keuhkoterveyden ongelmien valilla
on annos-vastesuhde. Haittojen suhteen merkitysta on kdyttémaaran lisaksi kdyttotavalla. Erityisen
haitallisina on pidetty

e tapaa, jossa suuri maara savua hengitetdaan syvalle keuhkoihin ja hengitysta pidatetaan,
jolloin hengitetyn savun tilavuus on esimerkiksi tupakointiin verrattuna huomattavasti
suurempi.

e kannabiksen polttamista ilman savua suodattavaa filtterid, jolloin hengitysteihin paatyva
partikkelimaara on moninkertainen filtterillisiin savukkeisiin verrattuna

e kannabiksen polttamista tupakkaan sekoitettuna
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Tupakointiin verrattuna kannabista poltettaessa savu on kuumempaa, arsyttad bronkuksia enemman
ja sisaltaa enemman karsinogeeneja. Hengitystieoireista kannabiksen polttaminen on
voimakkaimmin yhteydessa krooniseen bronkiittiin, jonka oireina esiintyvat yska, limanerityksen
lisdantyminen, hengityksen vinkuna ja hengenahdistus usein lievittyvat tai ohittuvat, kun kaytto
vahenee tai loppuu. Astman osalta THC aiheuttaa bronkodilataatiota, mutta kannabiksen
pitkdaikaiskdyttd on yhteydessa huonompaan oirehallintaan ja lisddntyneeseen ladkityksen
tarpeeseen.

Histopatologisesti kannabiksen kdyttoon on todettu liittyvan bronkiaalista tulehdusta, epiteelin
metaplasiaa, pikarisolujen lisdantymista seka hengitysteiden uudismuodostusta. Lisaksi
alveolaaristen makrofagien toiminnan on osoitettu heikkenevan, mika saattaa selittda kannabikseen
yhdistettya lisdantynytta alttiutta hengitystieinfektioille, kuten keuhkokuumeelle.
Immuunipuutteisilla kannabiksen kaytto ilmeisesti lisaa aspergilloosi-infektion riskia.

Vakavammista keuhkosairauksista kannabikseen kdytté on useimmin yhdistetty yldlohkojen
rakkulaiseen emfyseemaan, spontaaneihin ilmarintoihin ja pneumomediastinumiin. Epidemiologinen
nadyttd kannabiksen yhteydestda emfyseeman on kuitenkin vajavaista, eikd mydskaan yhteytta
keuhkoahtaumatautiin ole osoitettu. Tutkimusnayttd kannabiksen yhteydesta keuhkosydpdan on
lisddntynyt, ja kdytdn arvioidaan kasvattavan syopariskin noin nelinkertaiseksi. (23)

3.1.2 Sydan- ja verisuonisairaudet

Laadukasta tutkimustietoa kannabiksen vaikutuksista kardiovaskulaarisairastavuuteen on
suhteellisen niukasti, mutta epidemiologisesti kannabiksen kadyttoon liittyy suurentunut
kardiovaskulaarisairauksien riski. Kannabiksen kaytto on yhdistetty kohoneeseen akuutin
sepelvaltimotautikohtauksen, sydénlihastulehduksen, aivoinfarktin ja sydanperaisen kuoleman
riskiin. Lisdantyneen riskin taustalla vaikuttavina tekijoina on esitetty useita fysiologisia mekanismeja,
ja erityisesti monet CB1-reseptorin kautta valittyvat vaikutukset ovat haitallisia.

Kannabiksen kaytto aktivoi sympaattista hermostoa ja vaikuttaa syketiheyteen, verenpaineeseen ja
syddamen minuuttitilavuuteen. Erityisesti kokemattomalla kadyttajalla esiintyy usein takykardiaa ja
verenpaineen nousua, kun taas pitkaaikaiseen kayttoon liittyen voi esiintya pikemmin ortostaattista
hypotensiota. Muun muassa ndiden hemodynaamisten muutosten seurauksena sydamen
hapenkulutus lisdantyy samaan aikaan, kun esimerkiksi hiilimonoksidialtistus ja sepelvaltimoiden
vasokonstriktio saattavat vahentda hapensaantia. Taten kannabiksen kaytto voi altistaa
sydaninfarktille erityisesti henkil6illd, joilla on ennestdan sepelvaltimotauti tai muita
kardiovaskulaarisia riskitekijoita. Tallaisilla potilailla kannabiksen kdytdn on todettu heikentavan
suorituskykya rasituskokeessa ja aiheuttavan rintakipua alemmalla rasitustasolla. (24,25) (25)

Kannabiksen kayttoon on myos kuvattu mahdollisesti liittyvan sydamen rytmihairioita, kuten eteis- ja
kammiolisalyonteja, supraventrikulaarista takykardiaa ja lyhytkestoista kammiotakykardiaa. (26)

Pitkaaikaisvaikutusten osalta naytt6 on osin ristiriitaista, mutta monien muiden padihteiden tapaan
kannabis ilmeisesti lisda riskia varhaiselle ateroskleroottiselle kardiovaskulaaritaudille, ja
verisuonipatologian riski on koholla niin aivosuonten kuin perifeeristen valtimoiden osalta.
Fysiologisesti uskottavana mekanismina kliinisille yhteyksille on esitetty kannabiksen tunnettuja
vaikutuksia verisuonten endoteelitoimintaan, tulehdusvasteeseen ja hyytymisjarjestelmaan. (27)

Liséksi kannabis on kirjallisuudessa yhdistetty pienten ja keskisuurten perifeeristen valtimoiden
inflammatoriseen arteriittiin. limeisesti oirekuvaa esiintyy kuitenkin huomattavasti harvemmin
kannabikseen kuin tupakointiin liittyen. (28)



17

3.1.3 Raskaus ja imetys

Kannabiksen kayttoa raskauden ja imetyksen aikana suositellaan valttamaan, silla kaytolla on todettu
olevan useita haitallisia vaikutuksia seka sikioon etta vastasyntyneeseen. Vaikutukset saattavat olla
kauaskantoisia, eika kaikkia seurauksia todennakoisesti vield tunneta.

THC lapaisee istukan, ja kannabista kdyttavan raskaana olevan henkilon sikion seerumipitoisuudet
ovat arviolta 10-30 % aidin vastaavista pitoisuuksista, eli sikio altistuu merkittaville
kannabinoidipitoisuuksille kriittisen kehitysvaiheen aikana. Raskaudenaikainen kannabiksen kaytto
on yhdistetty useisiin epdedullisiin perinataalisiin lopputulemiin. Kohonnut riski liittyy ainakin
ennenaikaiseen synnytykseen, pieneen syntymapainoon (<2500 g), alipainoisuuteen (SGA),
matalampiin Apgar-pisteisiin seka vastasyntyneen tehohoidon tarpeeseen.

Naiden varhaisvaiheisiin liittyvien riskien lisdksi on jonkin verran ndytt6a kannabikselle altistumisen
yhteydestd myohemmin kehityksen aikana ilmeneviin haasteisiin. Naista esiin ovat nousseet
erityisesti kognitiiviset haitat, kuten tarkkaavuuden saatelyn vaikeudet, ADHD ja autismikirjon hairio.
Lisdksi prenataalinen altistuminen on yhdistetty lisddntyneeseen riskiin myohemmalle pdihteiden
kaytolle, erityisesti kannabiksen kaytolle nuoruus- ja aikuisidssa.(29)

Imetyksen osalta tiedetdan THC:n kertyvan rintamaitoon pitoisuuksina, jotka ovat keskimaarin noin
seitsenkertaisia kayttdjan plasmapitoisuuksiin verrattuna. Pitoisuudet voivat sdilya korkeina jopa
kahden vuorokauden ajan kayton jalkeen, ja THC saattaa olla todettavissa rintamaidosta viikkoja
viimeisimman kayttokerran jalkeen. My6s kannabidioli (CBD) konsentroituu rintamaitoon.
Kannabiksen kdyton on myds havaittu muuttavan rintamaidon koostumusta: vapaiden
rasvahappojen, IgA:n ja maidon proteiinien pitoisuudet vahenevat, kun taas laktoosipitoisuus kasvaa.
Ndiden muutosten kliininen merkitys ei ole tdysin selvd, mutta ne saattavat vaikuttaa imevaisen
ravitsemukselliseen ja immunologiseen suojaan.

Maissa, joissa kannabis on laillistettu, on raskauden ja imetyksen aikainen kannabiksen kaytto
lisddntynyt merkittavasti lainsdddannon muutosten jalkeen. Noin puolet kannabista kayttavista
henkilGista jatkaa kaytt6a myos raskauden aikana. Taustalla vaikuttavat todennakoisesti haittojen
aliarviointi seka pyrkimys lievittaa oireita, kuten pahoinvointia, unettomuutta ja ahdistuneisuutta.
Koska samanaikaissairastavuus on yleista, tulisi raskaana olevan kannabiksen kadyttajan psyykkisiin
oireisiin kiinnittaa erityista huomiota.

Lisdantynyt tietoisuus kannabiksen mahdollisista haitoista saattaa vahentaa kayttoa ja siihen liittyvia
haitallisia seurauksia. Havainnot korostavat tarvetta systemaattiselle neuvonnalle ja ehkaiseville
toimenpiteille erityisesti haavoittuvissa vaestonosissa seka tilanteissa, joissa kannabiksen saatavuus
ja sosiaalinen hyvaksyttavyys lisdantyvat. (30,31)

3.1.4 Ajoterveys

Kannabiksen kadytto lamaa keskushermostoa ja heikentaa arviointikykya esimerkiksi ajan, paikan,
etaisyyksien ja nopeuden suhteen. Kun vaikutus heikentdaa myos koordinaatio- ja reaktiokykya seka
muita kognitiivisia toimintoja, kuten keskittymista ja havainnointia, liittyy kayttoon ilmeisia riskeja
lilkenteessa toimimisen kannalta. Onkin esitetty, ettd akuuttiin pdihtymystilaan liittyvat
lilkenneonnettomuudet olisivat kannabiksen kayton merkittavin kansanterveydellinen haitta.

Kannabiksen kayton on todettu heikentavan ajokykya niin simulaattori- kuin lilkkenneolosuhteissa
suoritetuissa testeissa. Vaikutukset ajokykyyn ovat yhtaldisia pdihde- ja laakekadytossa olevalla
kannabiksella, ja molempien kayttajilla on havaittu taipumus riskien aliarviointiin. Erityisesti THC:n
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vaikutusta pidetdadan merkittavana, ja erityisesti korkeat pitoisuudet veressa ovat yhteydessa
suurentuneeseen onnettomuusriskiin. CBD:n ei ole todettu heikentdavan ajokykyd, muttei myoskadan
vahentdvan THC:n vaikutuksia ajokykyyn. Poikittaistutkimusten perusteella kolaririski on kohonnut
kannabiksen vaikutuksen alaisena 30—40 %. Vertailukohtana voidaan pitda veren alkoholipitoisuutta
0,8 %o, jonka aiheuttama kolariskin kasvu on n. 250-300%. (32,33)

Vaikka onnettomuusriskin on todettu kasvavan suuremmilla veren THC-pitoisuuksilla, ei selkeda
turvarajaa pitoisuudelle ole tutkimusnayton perusteella pystytty maarittamaan. Kansainvalisesti raja-
arvona on vaihtelevasti kdytetty pitoisuuksia 1-5 ng/ml. Kannabiksen farmakokinetiikka asettaa
rajoituksia ajokyvyn aleneman tunnistamiselle laboratoriotestauksella, ja esimerkiksi viivastyneen
testituloksen tulkintaan liittyy epavarmuutta. (34)

Suomessa lainsdadanto perustuu yksinkertaisesti nollatoleranssiin huumausaineiden vaikutuksen
alaisena ajamiselle. Ajoneuvon kuljettamisesta tulee pidattaytyva vahintaan kuusi tuntia kdyton
jalkeen, mutta vaadittava aika voi olla huomattavasti tata pidempi. Traficomin ajoterveysohjeen
mukaan yksittdisenkin kannabiksen kadyttokerran jalkeen ajamisesta tulisi pidattaytya 24 tuntia.
Ohjeessa myos todetaan olevan todennakdistd, ettd ajoterveysvaatimukset eivat tayty kannabiksen
kdyton takia ainakaan, jos kaytto on saannollista ja tiheampaa kuin kerran viikossa.

3.2 Kannabis ja mielenterveys

Kannabiksen kaytolla on seka valittomia ja lyhytaikaisia etta pitkaaikaisia vaikutuksia psyykkisiin
prosesseihin, ja yhteydet mielenterveyden hairidihin ovat moninaisia. Kayttoon liittyviin ongelmiin
vaikuttavat erityisesti kayton maara ja taajuus seka kayttajan ika, mutta riskeja arvioitaessa tulee
aina huomioida my6s muu pdihteidenkayttd, sosiaalinen tilanne sekd somaattinen ja psyykkinen
terveydentila.

Kannabiksen vaikuttavan aineen, THC:n, on plasebokontrolloiduissa tutkimuksissa havaittu suurilla
otoskoilla sekd aiheuttavan ettad voimistavan niin positiivisia (mm. harhaluulot ja hallusinaatiot),
negatiivisia (tunteiden latistuminen, anhedonia) kuin muita psykiatrisia oireita, kuten
ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta terveilla koehenkil6illa. Vaikutus positiivisiin oireisiin on on
ilmeisesti suurempi kuin negatiivisiin oireisiin. Naytto toisen keskeisen aineen, CBD:n, roolista sen
enempaa oireiden aiheuttajana kuin niiden rajoittajana ei ole yhdenmukaista. Sen vaikutuksen
katsotaan kuitenkin laajasti olevan Iahinna THC:lle vastakkainen, anksiolyyttinen ja mahdollisesti
antipsykoottinen. (35)

Kannabiksen suuremman THC-pitoisuuden on havaittu olevan yhteydessa suurempaan
mielenterveyshairididen riskiin, erityisesti psykoosisairauksien ja riippuvuushairididen osalta.
Mieliala- ja ahdistusoireiden suhteen nayttd on osin ristiriitaista. (36)

Kannabiksen kayttohairion esiintyminen yhdessa muiden psykiatristen diagnoosien kanssa on yleista
—ndin on jopa puolessa tapauksista. Yleisimpia diagnooseja tassa yhteydessa ovat masennus- ja
ahdistuneisuushairiot. (37)

3.2.1 Psykoosisairaudet

Kannabiksen kadytto ainakin kaksinkertaistaa psykoosiin sairastumisen riskin alttiilla henkil6illa, ja
synteettisiin kannabinoideihin liittyyva riski on ilmeisesti suurempi. Kaytetyn kannabiksen THC-
pitoisuus ja kayton tiheys (kdytetty maara) ovat ilmeisesti annos-vastesuhteessa

psykoosiriskiin. Potentin kannabiksen (THC-pitoisuus > 10 %) paivittdisen kayton on havaittu
kasvattavan psykoosiriskin jopa viisinkertaiseksi verrattuna niihin, jotka eivat kdyta
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kannabista.(38) Myds idlla ensimmaisen kdyttokerran aikaan on suuri merkitys, ja erityisesti kdytto
alle 15-vuotiaana on yhteydessa suurempaan riskiin. (39) Toisaalta yhteyden kannabiksen kayton ja
psykoosisairauksien valilla on esitetty selittyvan osin silla, etta psykoosisairaudelle ja
riippuvuustasoiselle paihdehairiolle altistavat samat geneettiset variaatiot, ja psykoosisairaudelle
alttiit henkilot kayttavat muita useammin kannabista. (40)

Kannabiksen aiheuttamista psykiatrisista haitoista eniten tutkimusnayttda lienee nuoruusidssa
aloitetun kdyton yhteydestd korkeampaan riskiin sairastua psykoosisairauteen. Yhteyden on havaittu
olevan annosriippuvainen ja itsendinen muusta paihteidenkaytosta.

Eurooppalaisessa monikeskustutkimuksessa arvioitiin, etta yli 10 % THC:ta sisaltavien
kannabisvalmisteiden selitysosuus ensipsykooseista oli keskimaarin 12 %, ja jopa 30 % Lontoossa ja
50 % Amsterdamissa. (38) Tanskalaisessa vaestopohjaisessa rekisteritutkimuksessa kannabiksen
kayton selitysosuudeksi skitsofreniasairastuvuudesta saatiin noin 8 %. Osuuden havaittiin kasvaneen
noin nelinkertaiseksi vuotta 2010 edeltdneiden 20 vuoden aikana. (41)

Paitsi ettd kannabiksen kaytto altistaa psykoosisairauden puhkeamiselle, se myds vaikuttaa
psykoosisairauden etenemiseen. Tutkimusnaytdn perusteella kannabiksen kayttd ensipsykoosin
jalkeen on yhteydessa huonompaan ennusteeseen, myos kun muiden paihteiden kayttd on
huomioitu. Kannabiksen kaytté myds lisda psykoosisairautta, kuten skitsofreniaa, sairastavan riskia
uudelleen psykoosirelapsille. (42,43)

3.2.2 Kannabispsykoosi ja skitsofrenia

Kannabiksen kayttdjista 5-50% raportoi kokeneensa kayttoon liittyen ohimenevia psykoosioireita.
Vaihtelu osuudessa riippuu ilmeisesti siita, miten oireita on kartoitettu. (44) Pohjoismaisessa
aikuisvaestossa kannabiksen aiheuttaman, hoitoa vaatineen, psykoosin ilmaantuvuus on noin 3—6
tapausta 100 000:a kohden. Kannabiksen aiheuttamien psykoosien on havaittu lisddantyneen ja
sairastuneiden keski-idan laskeneen 2000-luvulla. (44)(45)

Kannabiksen aiheuttaman psykoosin on havaittu olevan riskitekija psykoosisairauden kehittymiselle.
Ylipaataan paihteiden kayton laukaiseman psykoosin sairastaneilla on huomattavan korkea riski
psykoosisairauden (skitsofrenia) kehittymiselle, keskimaarin 25 %. Riski riippuu kaytetysta paihteests,
ja paihteista kannabikseen liittyva riski skitsofrenian kehittymiselle on suurin, 34 %. (46)

Tatakin suurempia lukemia on kirjallisuudessa esitetty, esimerkiksi suomalaisessa vaestopohjaisessa
rekisteritutkimuksessa on havaittu, etta sairaalahoidossa kannabispsykoosi-diagnoosilla hoidetuista
suuri osa (46 %) oli kahdeksan vuoden seuranta-aikana saanut skitsofreniadiagnoosin, suurin osa
nadistd seurannan ensimmaisten kolmen vuoden aikana. (47) Riskia lisdd miessukupuoli, kannabiksen
kdyton aloittaminen nuoruusidssa ja kdytetyn valmisteen korkea THC-pitoisuus.

Havainnot suurista konversiolukemista ovat johtaneet kannabispsykoosin kyseenalaistamiseen
erillisena entiteetting, ja kannabiksen kayton ajatellaan Idhinna tuovan psykoosialttiuden esille
herkemmin tai varhaisemmin. Kliininen nakemys on, etta kannabiksen kaytén aikana esiintyviin
psykoottisiin oireisiin tulisi suhtautua psykoosisairauden prodromaalioireina tai kuten
itsendiseen, pdihteiden kadytosta riippumattomaan psykoosiin. (1)

3.2.3 Ahdistuneisuus- ja mielialahairiot

Ahdistuneisuus:
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Kannabiksen kaytto, erityisesti suuremmilla annoksilla, saattaa aiheuttaa ahdistuneisuutta,
paniikkikohtauksia ja paranoiaa. Yhdysvalloissa kannabiksen aiheuttama ahdistuneisuushairio vastaa
noin 20—-25 %:sta kannabiksen aiheuttamista paivystyskaynneista. Tila ilmenee joko yleistyneena
ahdistuneisuutena tai paniikkikohtauksena, joista kummassakin oirekuva vastaa sita, mita oireet ovat
myds ilman liityntda kannabikseen. Suurin osa naista potilaista on kotiutettavissa vuorokauden
sisdlld, mutta seurantatutkimuksia ennusteesta ei ole. Mydskaan tilan esiintyvyydesta ei ole tarkkaa
tietoa, silld harvat siita karsivat hakeutunevat hoitoon. (8)

Nuoruudessa tapahtuvan kannabiksen kdyton ja varhaisessa aikuisuudessa esiintyvan
ahdistuneisuuden valilla ei ole todettu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta, ja usein
ahdistuneisuushairiot pikemmin edeltavat kannabiksen kayttoa. (48)

Mielialahairiot:

Kannabiksen kaytto lisad masennuksen kehittymisen riskia, ja erityisesti nuoruusikdan ajoittuva
kannabiksen kadytto on yhteydessa lisdantyneeseen masennukseen ja itsetuhoisuuteen varhaisessa
aikuisuudessa. Lisaksi kannabiksen kaytto on yhdistetty masennuksen huonompaan ennusteeseen.
Taustalla mahdollisesti vaikuttavia neurobiologisia mekanismeja on esitetty useita.

Kuvantamistutkimuksissa kannabista nuoruusidssa kayttaneilld on todettu neuroanatomisia
muutoksia muutoksia mielialan ja stressin saatelyssa keskeisilld aivoalueilla, hippokampuksessa,
amygdalassa ja prefrontaalisella aivokuorella. Eldinkokeissa altistumisen THC:lle nuoruusidssa on
havaittu johtaneen myéhemmin lisddntyneeseen anhedoniaan ja ahdistuneisuuteen seka
aiheuttavan oireisiin sopivia muutoksia serotoniini- ja noradrenaliinijarjestelmissa. Ihmisilla
kannabiksen runsaan kdyton taas on todettu vahentdvan dopaminergisten neuronien herkkyytta
useille niita stimuloiville aineille, kuten kokaiinille ja amfetamiinille. (49)

Tutkimuksissa on viitteita siitd, ettd kannabiksen kayttdon liittyy suurentunut riski kaksisuuntaisen
mielialahdirion kehittymiselle ja sairauden huonommalle ennusteelle. Yhteys saattaa joidenkin
tutkimusten mukaan olla voimakkaampi naisilla. Kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastavilla
kannabiksen kaytto yhdistyy vaikeampiin mielialaoireisiin (niin depressiivisiin kuin maanisiin) seka
kasvaneeseen sairaalahoitojen maaraan. Tutkimusnaytto aiheesta on kuitenkin puutteellista ja osin
ristiriitaista, ja esimerkiksi muiden paihteiden kdyttoé on usein merkittava sekoittava tekija. (50,51)

3.2.4 |tsetuhoisuus

Kannabiksen kayttd nuoruudessa on yhdistetty lisddntyneeseen itsetuhoisten ajatusten ja
itsemurhayrityksen riskiin varhaisessa aikuisidssa. Yleisvdestoon verrattuna kannabista kayttavilla
esiintyy enemman itsetuhoisuutta, itsemurhayrityksia ja -kuolemia. Kannabis on myos yleisin 16ydos
huumeita kayttaneiden itsemurhissa Suomessa. (52) Syy-yhteys kannabiksen kdyton ja
itsetuhoisuuden valilla on kuitenkin epdselva ja aihetta selvittaneiden tutkimusten tulokset
epdjohdonmukaisia.

Yhteyden on esitetty selittyvan esimerkiksi valillisesti lisddntyneiden ahdistuneisuus- ja
mielialaoireiden kautta. Myds mielialaoireiden, itsetuhoisuuden ja kannabiksen kayton yhteiset
altistavat tekijat, kuten geneettinen haavoittuvuus, varhaiset traumat ja muu péaihteiden kaytto,
voivat osittain selittda havaittuja yhteyksia.

Mahdollisia biologisia selitysmalleja ovat endokannabinoidijarjestelman saatelyvaikutukset mielialaa,
stressivastetta ja palkkiojarjestelmaa koskevissa hermoverkoissa.
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3.2.5 Uni

Kannabiksen yleensa, ja THC:n erityisesti, on havaittu lyhentdvan nukahtamiseen kuluvaa aikaa ja
pidentdvan nukkumiseen kaytettya aikaa. Tutkimusnaytto osoittaa kuitenkin epdjohdonmukaisuutta
subjektiivisesti koettujen ja objektiivisesti todettujen univaikutusten valilla, ja positiivisina
kuvautuvat vaikutukset ovat ilmeisesti korkeintaan tilapdisia. Vaikutusten ohittuminen
pitkdaikaisessa kaytossa liittynee toleranssin kehittymiseen. Kannabiksella ei ole osoitettu olevan
johdonmukaisia vaiktutuksia unen rakenteeseen, joskin erityisesti korkeat THC-pitoisuudet saattavat
ilmeisesti vahentdaa REM-unta.

Kannabiksen vieroitusoireina unihairiot taas ovat hyvin tunnettuja, ja niista karsii n. 2/3
vieroitusoireita kokevista. Oireina esiintyy pdadasiassa nukahtamisvaikeutta, unen kokonaiskeston
lyhentymista ja REM-rebound-ilmiota, johon saattaa liittya esimerkiksi hdiritsevia unia. Unihairiot
saattavat kestaa useita viikkoja senkin jalkeen, kun muut vieroitusoireet ovat lakanneet.
Vieroitusoireina esiintyvien unihdirididen hoitoon voidaan kayttaa oireenmukaista ladkitysta. Niin
kannabiksen kuin vieroitusoireiden vaikutus uneen riippuu ilmeisesti annoksesta, valmisteen
kannabinoidikoostumuksesta, kayttohistoriasta ja kdyttadjan terveydentilasta.

DSM-5 luokituksessa esiintyvan kannabiksen aiheuttaman unihdirion esiintyvyys ei ole tarkkaan
tunnettu. Kannabista kayttavilla esiintyy yleisvaest6da enemman unihairiéita, joiden esiintyvyys on
yhteydessa kaytettyyn maaraan. Toisaalta unihairiot myos lisddvat todennakoisyyttd kannabiksen
kaytolle. Esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Kanadassa, joissa kannabis on laillistettu, on niin lddke- kuin
paihdekannabiksen kdyton taustalla usein toive positiivisista vaikutuksista uneen. Naytté hyodystd on
kuitenkin puutteellista, ja erityisesti pitkdaikaisessa kdytdssa kannabiksen koetut positiiviset
univaikutukset liittyvat todennakdisesti vieroitusoireiden poissa pysymiseen. (53)

3.2.6 Kognitio

Kannabiksen kaytto heikentaa akuutisti suoriutumista useissa kognitiivisissa toiminnoissa, ja
vaikutukset ovat negatiivisia liittyen ainakin oppimiseen, muistiin, tydmuistiin ja tarkkaavaisuuteen.
Pitkaaikaisten vaikutusten osalta tutkimusnaytto puolestaan ei ole tdysin yksimielista. Tapaus-
verrokkitutkimuksissa kannabista sdannollisesti kdyttaneiden suoriutumisen neuropsykologisissa
testeissa on havaittu olevan verrokkeja heikompaa, mutta noin kuukauden abstinenssin jalkeen
merkitsevaa eroa ei ole enda havaittu. (54)

Vaikka tdma viittaa siihen, etta kannabiksen vaikutukset kognitiiviseen suoriutumiseen ovat
palautuvia, on nuorella idlld aloitetun kannabiksenkaytdn yhteydesta heikompaan kognitiiviseen
suoriutumiseen myohemmalla ialla kertynyt nayttoa lukuisissa pitkittdistutkimuksissa. Esimerkiksi
kannabista pitkaaikaisesti kdyttaneiden alykkyysosamaarassa on havaittu merkittava lasku
lapsuudesta keski-ikdan, minka lisaksi heikentymista on havaittu oppimisessa ja
prosessointinopeudessa.

Kannabiksenkayton vaikutuksista aivojen kehitykseen on jonkin verran nadyttda, ja johtuen
endokannabinoidijarjestelman keskeisesta roolista keskushermoston kehityksen sdatelyssa, on
pidetty todenndkdisend, ettd jarjestelmaan vaikuttaminen haittaa normaalia kehitysta. Eldinkokeissa
saadut tulokset ovat myds tukeneet tatd nakemysta. Kannabiksen pitkaaikaiskdyttajien
hippokampuksen tilavuuden on havaittu olevan merkitsevasti pienempi verrattuna ei-kayttdjiin, ja
tilavuuden pienuuden ja kayttomaaran valillda on annos-vastesuhde. Vaikka hippokampus on
oppimisen ja muistin kannalta keskeinen rakenne, ei sen pienempi tilavuus tdssa yhteydessa ole
kuitenkaan tilastollisesti selittanyt kannabikseen liittyvid kognitiivisia puutoksia. (55)
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3.2.7 Amotivaatio-oireyhtyma

Etenkin nuorilla on jo pitkdan todettu pitkakestoiseen ja runsaaseen kannabiksen kdyttéon liittyvaa
hitaasti etenevaa, kognitiivisiin toimintoihin ja persoonallisuuteen vaikuttavaa muutosta, jota
kutsutaan amotivaatio-oireyhtymaksi. Tyypillisia piirteita ovat apatia, tavoitteellisen toiminnan ja
motivaation vaheneminen, saamattomuus ja keskittymiskyvyttomyys. Pahimmillaan nuori
passivoituu ja menettda kiinnostuksensa esimerkiksi aikaisempiin harrastuksiin ja opiskeluun.

Amotivaatio-oireyhtyman taustalla ajatellaan vaikuttavan useita mekanismeja:

Ensinnakin kannabiksen kdyton on havaittu olevan yhteydessa dopaminergisen jarjestelman
toiminnallisiin muutoksiin, kuten striatumin alentuneeseen dopamiinisynteesiin. Lisdksi pitkaaikainen
altistuminen eksogeenisille kannabinoideille hairitsee dopamiinivalitteisen toiminnan saatelyyn
osallistuvaa endokannabinoidijarjestelmaa. Tahan liittyen tutkimuksissa on kuvattu kannabiksen
kdyton seurauksena esimerkiksi CB1-reseptorien maaran vahentymista ja anandamidipitoisuuksien
pienentymistd selkdydinnesteessa.

Koska dopamiinivalitteinen signalointi palkkiojarjestelmassa on keskeinen motivaation ja
tavoitteellisen kayttaytymisen saatelyssa, voi dopamiinitoiminnan heikentyminen ilmeta alentuneena
palkkioherkkyytena ja vahentyneena aloitteellisuutena. Esimerkiksi oppimisen tai arkisten toimien
aiheuttaman mielihyvan vdheneminen johtaa ndiden toimien vahentamiseen.

Toisena amotivaatio-oireyhtyman mekanismina pidetaan sitd, etta riippuvuustasoinen kannabiksen
kaytto valtaa alaa kayttajan elaman muilta osa-alueilta, jolloin esimerkiksi harrastukset ja opiskelu
jaavat vahemmalle huomiolle. Taman mekanismin merkitsevyytta tukee havainto, etta riippuvuudella
vaikuttaisi olevan suurempi yhteys amotivaatioon kuin pelkalld sdannéllisella kaytolla.

Tutkimusnayttd kannabiksen saanndllisen vaikutuksesta motivaatioon ja palkitsemisjarjestelmdan on
kuitenkin ristiriitaista, ja esimerkiksi masentuneisuus ja muiden paihteiden kaytto toimivat usein
sekoittavana tekijana. Myoskaan kirjallisuudessa kaytetty motivaatio-kasite ei ilmeisesti ole
yksiselitteinen, ja toisinaan sita kdytetaan tarkoittamaan pelkastdan palkkioherkkyytta (engl. reward
sensitivity). (56)

Kliinisen tyon kannalta huomionarvoista on, ettd amotivaatio-oireyhtymaan liittyva toimintakyvyn ja
mielenkiinnon lasku saatetaan virheellisesti tulkita masentuneisuudeksi — erityisesti jos kannabiksen
kadytto ei nouse esille. Masennuksesta poiketen amotivaatio-oireyhtymdssa ei esiinny suoranaista

mielialan mataluutta tai anhedoniaa, vaan oirekuvassa vallitsevat saamattomuus ja vetamattomyys.
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4 Ongelmakayton tunnistaminen ja riippuvuuden hoito ja haittojen

vahentaminen

4.1 Puheeksiotto ja kdyton arviointi
4.1.1 Milloin epailla kayttoa

Vastaanotolla kannabiksen kadytto tulisi ottaa puheeksi, vaikkei mitaan kayttoon liittyvia ongelmia
olisikaan tiedossa — samaan tapaan kuin toimitaan alkoholin ja tupakan suhteen. Kannabiksen kayton
yleistyessa siita olisi hyva kysya rutiinisti ainakin esimerkiksi nuorten ja nuorten aikuisten
terveystarkastuksissa, seka silloin, kun arvioidaan ajoterveytta, psykiatrisia oireita tai
keuhkoterveytta.

Mahdollisia mainintoja haitallisesta kaytosta tulee selvittda sairauskertomuksesta. Erityistd huomiota
tulisi kiinnittaa potilaisiin, joilla séannollinen kaytto vaikuttaa todennakaoiselta tai joilla haittojen riskit
ovat suurentuneita. Huomion tulisi herata, jos potilaalla vaikuttaa olevan selittamattomia ongemia
sosiaalisessa toiminnassa tai haasteita tyoelamassa tai opiskeluissa. Myds sellaisten tilojen tai
sairauksien paheneminen, joissa kannabiksen vaikutus tiedetddan mahdollisesti negatiiviseksi, tulisi
herattaa huomio. Tallaisia ovat esimerkiksi masennus- ja ahdistusoireilu, hengitystie- ja silmdoireet
(konjunktiviitti). Esimerkkeja potilasryhmista, joilla kannabiksen kayttoon liittyvat riskit ovat
suurentuneita, ovat esimerkiksi

e nuoret aikuiset, joilla on hengitystieongelmia

e (nuoret) potilaat, joilla on mielenterveyden hairi6ita tai psykiatrista oireilua
e laittomien pdihteiden kayttajat

e raskaana olevat

4.1.2 Huumetestaus

Vastaanotolla tapahtuvan puheeksioton lisdksi kannabiksen kaytto voi tulla ilmi huumetestauksessa.
Testausta voidaan tehda useilla perusteilla, ja toimintatavat eroavat huomattavasti sen mukaan,
onko testi tehty terveydenhoidollisista syistd vai ns. valvonnallisista syista (esimerkiksi tyopaikalla tai
liilkenteessa).

Mikali kyse on valvonnallisesta testauksesta, tulee positiivinen ndyte varmistaa akkreditoidussa
laboratoriossa (kromatografis-massaspektrometrisesti). Tiukemmat vaatimukset testaukselle
johtuvat siita, ettd ndissa tapauksissa positiivisesta testituloksesta koituvat seuraamukset (esim.
taloudelliset) voivat olla merkittavia. Esimerkiksi kdyttorikoksesta tehty merkinta poliisin
tietojarjestelmassa tulee esiin, kun pyydetdan turvallisuusselvitysta tai kun henkil® joutuu
hankkimaan rikostaustaselvityksen koulutusta tai tyota varten.

Kaikista huumeista kannabiksen kaytto tunnistetaan testeilld usein parhaiten, silla erityisesti runsaan
kayton jalkeen tulokset voivat olla positiivisia jopa viikkojen ajan. Testeissa tutkitaan yleensa
kannabiksen metaboliatuotteiden (THC-COOH) esiintymista virtsanaytteessa.

Ty6paikoilla:

e Tyobnantajalla on oikeus (laki yksityisyyden suojasta tydelaméassa) vaatia todistusta
huumausainetestista tyontekijalta, joka on hakeutumassa tyéhon, johon liittyy esimerkiksi
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alaikaisten kanssa tyoskentelya tai jossa vaaditaan tarkkuutta ja luotettavuutta, ja mikali
mahdollinen huumeidenkaytto voi aiheuttaa esim. tyoéturvallisuuden vaarantumisen tai
taloudellista haittaa tyonantajalle.

e Tyonantaja voi vaatia todistusta myds, mikali epdilee em. kaltaisessa tydssa toimivan
tyontekijan olevan huumeiden vaikutuksen alainen tai huumeista riippuvainen.

e Laakarilla ei ole oikeutta toimittaa todistusta tyonantajalle ilman potilaan lupaa.

e Positiivisen tuloksen seurauksena tydsopimus voidaan irtisanoa tai tydsuhde purkaa

e Jotta em. kaltainen testaaminen olisi mahdollista, tulee tyopaikalla olla paihdeohjelma, jossa
on madritelty toimintamallit ennaltaehkaisyn, varhaisen puuttumisen ja tunnistamisen seka
hoitoonohjauksen osalta.

Opiskeluihin liittyva testaus:

e Huumetestausta voidaan ns. SORA-lainsaddannon mukaisesti kdyttad osana arviota
opiskeluun soveltumattomuudesta (951/2011; 34 a §)

e Opiskelijoiden huumetestauksella pyritdan estdamadn huumeiden kaytosta aiheutuvia
vaaratilanteita

e SORA-lainsaadannon mukainen testaus tehddan padasiassa verindytteista ja tuloksen taytyy
osoittaa, etta opiskelija on toiminut opiskeluun liittyvassa tyotehtavassa siten, ettd hanen
toimintakykynsa on heikentynyt.

e SORA-lainsaadanto velvoittaa oppilaitoksen tiedottamaan alaikdisen huoltajia testauksesta

e Virtsanaytteitd kdytetdan yhdessa verindytteiden kanssa paihderiippuvuuden osoittamiseen.

e Piihdeohjelman ja hoitoonohjauksen tulee olla osa oppilaitosten opiskelijahuoltoa.

Liikenteessa:

e Testauksessa on kdytdssa ns. nollaraja huumeille, eli positiivisen varmennetun néytteen
antava kuski tuomitaan ainakin rattijuopumuksesta ja huumausaineen kayttorikoksesta.

e Mikali kannabiksen kaytto on jatkuvaa, eivat ajoterveysvaatimukset tayty, ja ladkarilla on
ilmoitusvelvollisuus asiasta.

e Ladkarin vastuulla on myds seurata ajokortin haltijan ajoterveysvaatimusten tayttymista.

Terveydenhoidollinen testaus

e Testausta tehdaan esimerkiksi taudinmaaritykseen ja hoidon seurantaan liittyen

e Testia ei lahtokohtaisesti voida tehda ilman potilaan suostumusta (pl. esim. intoksikaatio ja
tajuttomuus)

e Paihdeseurannassa testaaminen noudattaa hoitosuunnitelmaa ja parhaassa tapauksessa
toimii potilasta motivoivana tekijana

e Testituloksia tulee tarkastella osana potilaan hoidollista kokonaistilannetta

Alaikaisen testaus

e Alaikaiselld on itsendinen oikeus paattda hoidostaan, mikali han on ikdnsa ja kehitystasonsa
puolesta siihen kykeneva.

e Kaytanndssa alle 12-vuotiaiden testaamiseksi tarvitaan huoltajan suostumus, yli 12-vuotiaita
tulee kuulla asian suhteen ja yli 15-vuotiailta vaaditaan oma suostumus.

e Taten vanhemmat, huoltajat tai esimerkiksi oppilaitos eivat voi vaatia nuorelle huumetestia,
mikali han siitd itse kieltaytyy.
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e Mikali alaikdisen epailldan kdyttaneen paihdyttavia aineita, voidaan lastensuojelulain
(417/2007) 66 §:n mukainen henkilonkatsastus ja huumetesti suorittaa
lastensuojelutoimena.

4.1.3 Kayton kartoittaminen ja arviointi

Jos potilas kayttaa kannabista, tulee kdyttoa kartoittaa ja selvittda siitd mahdollisesti aiheutuvaa
haittaa. Kannabiksen kadyttohairion tarkempi arvio tulisi tehd3, jos jokin seulontatutkimus viittaa
hairion mahdollisuuteen, tai mikali ilmenee muita viitteellisia merkkeja tai oireita. Arvion tulisi
tapahtua riittavan yksityisessa ymparistossa ja tuomitsemattomassa ilmapiirissa.

Seulontatutkimuksina erityisen hyodyllisia ovat

e Kannabiksen kayton riskeja kartoittava CUDIT-R (Aikuisilla kannabista saannollisesti
kayttavilld 13 pistettd tai enemman seuloo kannabiksen kayttohairiota)
e Kannabiksen kayttohairion todenndkdisyytta kartoittava CAST

Kayton kartoituksen ohella on tarkeda huomioida potilaan psyykkiset oireet, mahdollinen
psykiatrinen oheissairastavuus (esimerkiksi masennus, ahdistus, ADHD) ja erityisesti psykoosiriski.
Psykoosiriskin arvioinnissa sukuanamneesi on keskeinen, ja psykoosin ennakko-oireiden
kartoitukseen suositellaan kayttdamaan PROD-seulaa. Psykoosiriski ohjaa kannabiksen kayttdjan
hoitoonohjausta merkittavasti, ja prodromaali- tai psykoosioireet ovat aihe erikoissairaanhoitoon
[ahettamiselle.

4.1.4 Riippuvuusoireiden arviointi

Riippuvuus kehittyy noin joka kahdeksannelle kannabista kayttavalle, ja sen kehittymista selittavat
nuorena aloitettu tupakointi, kdyton varhainen aloittaminen, kdytetty maara ja kdyton kesto. Kayton
varhainen aloittaminen on myds yhteydessa vaikeampaan riippuvuuteen. Perintotekijat selittavat
perati puolet kannabisriippuvuuden kehittymisen riskista, ja ADHD-potilailla kdyttohairion riski on
Iahes kolminkertainen.(57) Riippuvuuden ensioire on usein kontrollin pettdminen: kannabista tulee
kdytettyd enemman tai useammin kuin alunperin oli tarkoitus.

Riippuvuusoireistoa on syyta kartoittaa tarkemmin, mikali esiintyy viitteita siita, etta potilaalla on
kayttohairio. Aiheen riippuvuusoireiden tarkemmalle kartoitukselle voi saada esimerkiksi
positiivisesta seulatuloksesta (CUDIT-R, CAST) tai mikali potilas vastaa positiivisesti yhteenkin
seuraavista kysymyksista viimeksi kulunutta puolta vuotta koskien (positiivista vastausta tulee
tasmentaa):

e Oletko polttanut kannabista jo ennen puoltapaivaa? (Kuinka usein?)

e Oletko polttanut kannabista ollessasi yksin? (Kuinka usein?)

e Onko sinulla ollut muistin kanssa ongelmia, kun olet polttanut kannabista? (Kuinka usein?)

e Oletko yrittanyt vahentaa tai lopettaa kayttoa, mutta et olekaan onnistunut siina, vaikka olet
niin paattanyt? (Kuinka usein?)

e Onko sinulla ollut jotain ongelmia kannabiksen kayttodosi liittyen (esimerkiksi riitoja,
tappeluita, onnettomuuksia, koulunkayntivaikeuksia, terveyteesi tai psyykkiseen vointiisi
liittyen). Millaisia? (Kuinka usein?)

Kayttdhairion suhteen on huomioitava, etta kyseessa on kattotermi, joka pitda sisallaan diagnoosit
seka kannabiksen haitalliselle kdytolle (F12.1) etta kannabisriippuvuudelle (F12.2). Kyseessa on
haitallinen kaytto, mikali potilaalla on selvasti tunnistettavia ja maaritettavia fyysisia tai psyykkisia
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haittoja, jotka aiheutuvat kannabiksen kdytdstd, mutta ei riippuvuutta. Kannabisriippuvuuden
diagnostiset kriteerit puolestaan ovat ICD-jarjestelmassa yhtenevaiset muiden paihderiippuvuuksien
kanssa.

e Diagnostiikassa apuna voi kdyttaa strukturoituja tai semistrukturoituja haastatteluita, kuten
SCID tai PRISM
e Riippuvuuden vakavuutta voidaan arvioida viiden kysymyksen SDS-asteikolla

4.1.5 Vieroitusoireet

Kannabiksen kayttoon liittyvien vieroitusoireiden arviointi on tarpeen diagnostiikan tarkentamisessa
ja esimerkiksi potilasohjauksessa.

Vieroitusoireiden esiintyvyys:

e 50-75 % kannabisriippuvaisista kokee vieroitusoireita kannabiksen kaytdn loppuessa tai
vahetessa. -

e Vieroitusoireet ovat useimmiten lievia pitkankin kayton jalkeen, silla THC:n poistuminen
elimistosta tapahtuu hitaasti.

e Vieroitusoireiden todennadkoisyys ja vaikeus on yhteydessa kdayttomaaraan ja -taajuuteen.

e Vieroitusoireet alkavat keskimaarin 1-2 vuorokauden kuluttua viimeisimmasta
kayttokerrasta ja ovat voimakkaimmillaan ensimmaisen viikon sisalla (2—6 vrk) kayton
loppumisen jalkeen.

e QOireet kestdvat kdyttomaarasta ja -taajuudesta riippuen useita viikkoja, tyypillisesti 1-4
viikkoa, tai jopa pidempaan.

e DSM-5 sisaltaa diagnoosin kannabiksen vieroitusoireyhtymalle (cannabis withdrawal
syndrome), jonka kriteerit tayttyvat noin joka toisella sddnnollisesti kannabista kayttavalla.

Vieroitusoireiden laatu:

e Painottuvat psyykkisiin oireisiin. Yleisimpia ovat ahdistuneisuus, levottomuus, artyneisyys,
masentunut mieliala ja ruokahalun heikentyminen.

e Nukahtamisvaikeuksia tai katkonaista unta saattaa esiintya

e Fyysiset vieroitusoireet ovat harvinaisempia. N&ditd ovat mm. pdansarky, vatsa- ja
lihaskrampit, vapina, pahoinvointi, lihaskivut, vilunvaristykset, hikoilu ja verenpaineen
nousu.

e Kannabiksen vieroitusoireisiin liittyva artyneisyys voi ilmeta raivokohtauksina tai jopa
véakivaltaisena kdytoksend, minka riskia lisddvat aiemmat impulssikontrolliongelmat tai
antisosiaalinen persoonallisuushairio.

Kliinisesti merkittava havainto on, etta kayttajat saattavat tulkita kannabisvieroitusoireiden poissa
pysymisen kannabiksen edulliseksi vaikutukseksi. Ei ole tavatonta, etta potilaat raportoivat
kannabiksen auttavan nukahtamaan, tekevan energiseksi sekd vahentavan artyneisyytta ja
ahdistuneisuutta. Kuvaukset koskevat kuitenkin tosiasiassa vieroitusoireita. Vieroitusoireet
todennakdisesti lisdavat riskia relapsille.

Spesifista ladkkeellisestd hoitoa kdyton lopettamiseen ei ole, vaan hoito on usein oireenmukaista
vieroitusoireiden hoitoa. Kannabiksen hankaliin vieroitusoireisiin suositellaan oireenmukaista hoitoa,

tyypillisesti bentsodiatsepiineja laskevin annoksin 1-2 viikon ajan.

Vieroitusoireiden hoito:
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e Laitosvieroitus ei yleensa ole tarpeen pelkdn kannabiksen vieroituksen vuoksi. Se saattaa
tulla harkittavaksi, jos potilaalla on merkittavaa psykiatrista samanaikaissairastavuutta,
muiden paihteiden samanaikaista kayttoa tai jos aiempi avovieroitus on epdonnistunut

e Rajallisesta ndytdsta huolimatta kdytannon tukikeinoja ovat usein muun muassa
psykoedukaatio ja informoiminen vieroitusoireiden kulusta, harjoitukset himon
hallitsemiseksi, liikunta sekd huolehtiminen riittavasta ravitsemuksesta, nesteytyksesta ja
unihygieniasta.

e Oireenmukaisena ladkityksena voidaan kayttaa bentsodiatsepiineja (esimerkiksi
oksatsepaami 15-30 mg tai diatsepaami 5 mg 6—8 tunnin valein) 7-10 vuorokauden ajan,
laskevin annoksin.

e Univaikeuksia voidaan hoitaa pieniannoksisella ketiapiinilla (25—100 mg) tai mirtatsapiinilla
(3,75-15 mg) (58,59)

4.2 Kannabisriippuvuuden hoito

4.2.1 Hoitomenetelmia

Psykososiaaliset interventiot ovat kannabisriippuvuuden hoidon kulmakivi, ja niitad tulee tarjota
kannabisriippuvuudesta karsivalle potilaalle. Varsinaista kannabisriippuvuuden ladkehoitoa ole
olemassa, eika esimerkiksi suomalaisen Kaypa Hoito -suosituksen mukaan kannabisriippuvuutta ei
tule hoitaa ladkkeilld. Vieroitusoireita voidaan tarvittaessa hoitaa oireenmukaisesti.
Kannabisriippuvuuden hoidon vaikuttavuus on kokonaisuutena kohtalainen: osa potilaista saavuttaa
pidempikestoisen abstinenssin tai merkittavan kdytdn vahenemisen, mutta relapsiriski on
huomattava. Relapsin riskia lisddvat erityisesti nuori ika ja samanaikaissairastavuus.

Keskeisia hoitomenetelmia ovat

e Puheeksiotto motivoivan haastattelun keinoja hyddyntaen.

e Lyhytinterventio, joka voidaan toteuttaa yhden kdynnin mittaisena tai tarvittaessa
(esimerkiksi mikali kannabiksen kaytto on sdannollista ja pitkakestoista) 2-6 tapaamisen
laajuisena interventiona, jossa yhdistetdan motivoivaa haastattelua ja kognitiivista
kayttaytymisterapiaa. Interventiolla pyritadn kayttoon liittyvien riskien vahentamiseen ja
riippuvuuden kehittymisen ennaltaehkdisemiseen.

e Omahoito-ohjelmat

Kannabisriipuvuuden hoidossa hyddynnettyja terapeuttisia menetelmia ovat

e Kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT),

e Motivaation vahvistukseen tdhtdava terapeuttinen tyoskentely (MET),

e Dialektinen kayttdaytymisterapia

e Hyvadksymis- ja omistautumisterapia

e Positiiviseen vahvistamiseen tdhtdaava psykoterapeuttinen palkkiohoito (contignency
management)

Eniten tutkimusnayttoa on CBT:n ja/tai MET:n hyddyntamisestd, ja palkkiohoidon yhdistaminen
muihin menetelmiin saattaa parantaa hoidon tehoa. (60) Yksiselitteista nayttod minkdan
menetelman paremmuudesta ei kuitenkaan ole. My6skaan interventioiden pituuden tai intensiteetin
vaikutuksista hoidon tehoon ei ole selvdaa nayttéa. Monimutkaisempien terapeuttisten
interventioiden ja palkkiohoidon kustannukset ovat todennakoisesti muita menetelmia suurempia.
(61) Palkkiohoidon soveltaminen Suomessa on vahaista.
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Tutkimuksissa CBT:n ja MET:n vaikutuksen mittaluokka ei-aktiiviseen hoitoon verrattuna on ollut
kdayttomaarien vaheneminen neljdsosalla ja tdyden abstinenssin saavuttamisen todennakdisyyden
kaksinkertaistuminen lyhyen aikavilin (mediaani 120 vrk) seurannassa. Pitkdaikainen
pidattaytyminen kaytosta vaikuttaa tutkimustulosten valossa kuitenkin olevan vahdistd, 15 % puolen
vuoden ja 6 % vuoden kohdalla. Terapeuttisten interventioiden hoitotulokset kannabiksen
kayttohairion hoidossa vastaavat alkoholiriippuvuuden hoitotuloksia. (62)

Tutkimustieto kannabiksen kayttohairion farmakologisesta hoidosta on puutteellista, mutta useiden
ladkeryhmien kaytto on kuitenkin todettu tehottomaksi.

e Joitakin lupaavilta vaikuttaneita valmisteita lopettamisen tueksi on ollut kontrolloiduissa
kokeissa, mutta positiivisten tulosten toistettavuus on ollut heikkoa, eivatka tulokset eivat
toistaiseksi ole olleet vakuuttavia.

e Muihin indikaatioihin hyvaksyttyja ladkeaineita, joita on kokeiltu kannabisriippuvuuden
hoidossa, ovat esimerkiksi N-asetyylikysteiini, topiramaatti, gabapentiini ja varenikliini.

e Kannabinoidien kuten THC- ja THC/CBD-valmisteiden kaytosta kannabisvieroituksen hoidossa
on orastavaa nadyttoa, mutta niilld ei ole virallista kdyttoindikaatiota.

Kayton yleistyminen ja kannabiksen THC-pitoisuuden lisddntyminen johtanevat ongelmien
lisddntymiseen, minka vuoksi mahdollisesti tehokkaan ladkkeellisenkin hoidon tutkimusta tarvitaan
lisaa. (63)

4.2.2 Motivoivan haastattelun periaatteita

Motivoiva haastattelu perustuu kunnioittavaan ja rohkaisevaan tyotapaan, jossa potilaan omaa
muutoshalukkuutta vahvistetaan. Tavoitteena on tukea potilasta itsedan tunnistamaan ongelmia,
esimerkiksi ristiriitaisuuksia asenteiden, toiminnan ja tavoitteiden valilla, seka keksim&an ratkaisuja
ristiriitojen sovittamiseksi. Toiminta perustuu pitkalti ambivalenssin tunnistamiseen, tutkimiseen ja
vahvistamiseen.

Keskeista on valttda vastakkainasettelua ja paatymista esimerkiksi vaittelemaan kannabiksen
kayttoon liittyvista haitoista ja hyodyista, lainsdddantoon liittyvista tai muista sellaisista aiheista,
joihin mahdollisesti liittyy suuria intohimoja.

Hoitavan tahon on oleellista olla aidosti kiinnostunut potilaan tilanteesta ja nakemyksista.
Ammattilaisen tulee kuunnella potilasta, tehda avoimia ja tdsmentaviad kysymyksia sekd vetaa yhteen
potilaan kertomaa. Potilaalta tulee selvittda neutraaliin savyyn, aiheuttaako kannabiksen kaytto
hanelle mahdollisesti jotakin haittoja tai liittyyko siihen joitakin riskeja, ja mita han niista ajattelee.
Tarkeaa on myos kysya, toivoisiko potilas hoitavan tahon apua esimerkiksi kdytdn tai riskien
vahentdamisessa.

Tyoskentelyssa potilaan ajankohtainen tilanne suhteutetaan niin kutsuttuun muutosvaihemalliin,
minka perusteella ammattilainen vuorostaan sovittaa oman toimintansa asianmukaisesti.

Pitkaaikainen kannabiksen kaytto saattaa heikentaa kayttajan kykya oman tilanteensa arvioimiseen,
mistd johtuen esimerkiksi alenemaa mielialassa ja kognitiivisessa suoriutumisessa voi olla vaikea
tunnistamista. Hoitoa vaikeuttaa usein se, etta toipumisen edellytykset ja lopputulokset ovat pitkalti
paallekkdiset: kdyton lopettaminen tai vahentdminen sekd oman tilanteen hahmottaminen.
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Lyhytinterventio motivoivan haastattelun keinoin yhdelld kaynnilla

Kysy kannabiksen kaytdsta. Muista neutraali ja empaattinen asenne.

Tutki kannabiksen kayttoon liittyvid hyotyja ja haittoja potilaan ndakokulmasta.

Anna palautetta kaytosta suhteuttamalla palautteen sisaltd potilaan tilanteeseen (terveys,
psyykkinen vointi, univaikeudet, sosiaalinen tilanne). Anna lisdtietoa kannabiksen kayttoon
liittyvista riskeistd, mutta ala tuputa tietoa alaka vaittele.

Arvosta potilaan/asiakkaan itsemaaraamisoikeutta: paatos ja vastuu kayton jatkamisesta on
vain ja ainoastaan héanella itselladn. Kysy ja kuuntele, mita potilas itse toivoo.

Tue kayttdjaa paatdksessa vahentaa tai lopettaa kayttod. Asettakaa yhdessa
potilaan/asiakkaan kanssa konkreettinen ja selvasti mitattava lyhyen tahtdimen tavoite, joka
on realistista saavuttaa sekd itsesi ettd potilaasta/asiakkaan mielesta.

Tarjoa konkreettisia keinoja kayton vahentamiseen tai lopettamiseen, esimerkiksi
Paihdelinkin omahoito-opas kannabiksen kayton vahentamiseen tai lopettamiseentai ohjaa
Paihdelinkki.fi kannabista kasitteleville sivuille.

Sovi tarvittaessa seurantakaynti tai ohjaa jatkohoitoon. (2)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia kannabiksen kayttohairion hoidossa

Kannabisriippuvuuden hoidossa kognitiivinen kayttaytymisterapia on yleisesti kdytetty ja kohtalaisen
tehokkaaksi osoitettu menetelma, joka voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmamuotoisena. Terapia on
rakenteeltaan strukturoitu ja kestoltaan rajattu, tyypillisesti 4-14 kdyntikerran mittainen.

Menetelma perustuu nimensa mukaisesti haitallisiin ajatuksiin (kognitio) ja toimintaan
(kayttaytyminen) vaikuttamiseen. Kdaytannossa potilaan kdyttaytymista analysoidaan ja pyritaan
tunnistamaan minkalaisia ovat tilanteet, tunteet, toimintamallit ja ajatukset, joita paihteiden
kayttoon liittyy ja jotka siihen johtavat. Tarkeaa on toimiva yhteistyo terapeutin ja potilaan valilla,
seka potilaan oma aktiivisuus tilanteensa havainnoinnissa.

Terapian perusperiaatteita:

Kaytolle altistaa usein jokin ongelmallinen tilanne, jota kannabiksen kaytolla pyritaan
ratkaisemaan

Ei-toivotun toiminnan taustalla on usein myos virheellisia olettamuksia ja vaaria uskomuksia
Potilasta tuetaan tunnistamaan nama toimintamallit, minka jalkeen ne pyritdan korvaamaan
toimivammilla

Usein hyodyllista on myos ennakoida retkahdusta, jolle altistavia tekijoita (valittdmampia
tilanteita tai laajempia, esimerkiksi elamantilanteeseen liittyvia riskejd) voidaan tunnistaa
samaan tapaan.

Tiedollisten harjoitusten lisdksi terapiassa voidaan pyrkia kehittdmaan toimintaa havaittujen
puutteiden osalta

Esimerkiksi itsehillintda voidaan kehittda rentoutus- tai altistusharjoituksilla
Sosiaalisten taitojen ongelmia voidaan pyrkia ratkomaan erilaisin rooli- tai
mallintamisharjoituksin
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5 Yhteenveto

Tassa opinnaytetydssa laadittiin oppimateriaalia osana paihdelaaketieteen verkkokurssin
kehitysprojektia, ja opinnaytteen kirjallinen tyo koostuu verkkokurssin tekstiaineisto-osuudesta.

Verkkokursssin laatimisessa on pyritty noudattamaan keskeisid pedagogisia periaatteita, kuten
rakentuvaa oppimista, jossa perusteista edetaan kohti soveltavampaa tietoa, ja sisallén jasentamista
hahmottamisen kannalta mielekkaisiin kokonaisuuksiin. Kliinisen kadytettavyyden ndakdkulmasta
laadittujen hoito-ohjeiden sisalto perustuu pitkalti Duodecimin oppikirjaan, ja ne on kirjattu kdyttaen
hoito-ohjeissa yleisesti suosittua luettelotyylia. Tassa yhteydessa verkkokurssilla on myds pyritty
hyodyntdmaan oppikirjan valmiita taulukoita. Erds pedagoginen valinta liittyy myos osioiden lyhyisiin
kuvausteksteihin, joilla on pyritty herattamaan opiskelijan mielenkiinto sekad tukemaan reflektointia
siitd, mita aiheesta ennestaan tietaa.

Aineiston laatimisen ja kokoamisen ohella keskeinen osa projektia oli Moodle-alueen rakentaminen
siten, ettd se toimii havainnollisena kokonaisuutena ja sisaltaa paitsi selkean etenemispolun, myoés
mahdollistaa opiskelijalle vapaan navigoinnin sisaltdjen valilld. Verkkokurssin aineisto koostuu myos
Moodle-alueen ulkopuolisesta sisallosta, johon esimerkiksi tekstiin upotetut hyperlinkit ohjaavat.
Tama materiaali koostuu esimerkiksi seulonta- ja arviointilomakkeista, erindisten tahojen laatimista
oppaista ja potilaille jaettavaksi tarkoitetusta materiaalista. Myéhemman hyddyntamisen
helpottamiseksi materiaali on myds koottu erilliseen kansioon.

Kurssi koostuu aneistojen lisdksi opiskelijan aktiivista toimintaa edellyttavista aktiviteeteista.
Aktiviteetit ovat padosin Moodlen H5P-tydkaluilla luotuja monivalintatentteja, mutta myos kurssin
rakenne ja sisdltojen valilla navigoiminen toimii osaltaan aktivoivana elementtina.
Monivalintakysymyksia on kaikkiaan noin 60, ja ne sisdltdvat vaihtelevan maaran oikeita vastauksia.
Monivalintakysymysten luonnostelussa kayettiin apuna generatiivista tekoalya, joka oli erityisen
hyodyllinen tarvittavien vaarien vastausvaihtoehtojen tuottamisessa. Laadun varmistamiseksi
lopulliset kysymykset laaditittiin kasin. Tenttien on tarkoitus tehostaa oppimista paitsi aiemmin
opitun kertaamisen kautta, myos liittamalla itseopiskeluun aktiivisen oppimisen elementin ja
tarjoamalla valitonta palautetta.

Valmiin padihdelaaketieteen verkkokurssin on maara koostua useista eri paihteita kasittelevista
osioista, joista tdssa syventavien opintojen projektissa tuotettiin yksi. Koska kokonaisuus on vielad
kesken, ei kdyttdjakokemuksia ole vield projektin tdssa vaiheessa paasty kerdamaan. Taman tyon
kuitenkin nahdaan tayttavan sille suunnitteluvaiheessa asetetut tavoitteet, ja oppimateriaalin
voidaan perustellusti uskoa palvelevan tarkoitustaan jatkossa. Ensivaiheessa tama osio toimii mallina
kurssikokonaisuuden muille kehittajille.
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