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Opinnäytetyön tarkoituksena oli verkkokyselyn avulla tutkia, onko alkoholinkäyttö 
muuttunut koronaviruspandemian aikana niillä suomalaisilla ammattikorkeakou-
luopiskelijoilla, jotka aloittivat opiskelun vuonna 2020 eli juuri ennen COVID-19 
pandemian alkua tai sen jo alettua. Tämän pohjalta opinnäytetyön tavoitteena oli 
tuottaa ajankohtaista ja tutkittua tietoa siitä, onko ammattikorkeakouluopiskelijoi-
den alkoholinkäyttö muuttunut koronaviruspandemian aikana. 
 
Opinnäytetyön tutkimusympäristönä oli Diakonia-ammattikorkeakoulu sekä Yr-
keshögskolan Arcada. Kyselyyn vastanneet olivat aloittaneet opiskelut vuonna 
2020 ja opiskelivat sairaan- tai terveydenhoitajiksi tai sosionomeiksi. Aineiston-
keruumenetelmänä käytettiin Webropolia. Kyselyyn vastanneet jaettiin kahteen 
ryhmään. Alkoholia koronaviruspandemian aikana käyttäneet ja raittiina olleet. 
 
Kysely lähetettiin 498 opiskelijalle, joista 166 vastasi kyselyyn. Vastanneista 25 
eivät ole käyttäneet alkoholia koronaviruspandemian aikana, joista 20 ovat olleet 
raittiina ennen koronaviruspandemian alkua. Suurin osa vastanneista kertoi rait-
tiuden syyn olleen elämäntapa tai vakaumus. Vastanneista 141 ovat käyttäneet 
alkoholia koronaviruspandemian aikana. Suurimmalla osalla alkoholin käyttö py-
syi samanlaisena koronaviruspandemian aikana, mutta 39,4 %:lla alkoholin 
käyttö vähentyi ja 19,2 %:lla lisääntyi. Syitä alkoholin käyttöön koronaviruspan-
demian aikana oli useita, muun muassa masennus, ahdistuneisuus, yksinäisyys 
ja lisääntynyt stressi. Tästä opinnäytetyöstä saatua tietoa voidaan myös hyödyn-
tää tulevissa samaan aihepiiriin liittyvissä tutkimuksissa.   
 
Asiasanat: alkoholinkäyttö, ammattikorkeakouluopiskelija, koronavirus, tervey-
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ABSTRACT 
 
 
Julia Anttonen, Anna Simu & Iris Vestenius 
Alcohol consumption of those University of Applied Sciences students who star-
ted their studies in 2020 during the coronavirus pandemic 
42 pages and 2 appendices 
Autumn 2023 
Diaconia University of Applied Sciences and Arcada University of Applied Sci-
ences (bilingual nursing programme) 
Bachelor's Degree in Health Care  
Registered Nurse 
 
The purpose of the thesis was to use an online survey to study the alcohol con-
sumption of those Finnish University of Applied Sciences students who started 
their studies in 2020, just before the beginning of the COVID-19 pandemic or after 
it had already begun. Based on this, the aim of the thesis was to produce current 
and researched information on whether the alcohol consumption of University of 
Applied Sciences students has changed during the coronavirus pandemic. 
 
The thesis research environment was the Diaconia and Arcada University of Ap-
plied Sciences. Those who responded to the survey had started their studies in 
2020 and were studying to become nurses, health nurses or social workers.  
Webropol was used as the data collection tool. Those who answered the questi-
onnaire were divided into two groups, alcohol users and non-alcohol users during 
the coronavirus pandemic. 
 
The survey was sent to 498 students, of whom 166 responded to the survey. Of 
the respondents, 25 have not consumed alcohol during the coronavirus pande-
mic, of whom 20 hasn’t consumed alcohol before the coronavirus pandemic star-
ted. Most of the respondents said that the reason for abstinence was lifestyle or 
conviction. Of the respondents, 141 have consumed alcohol during the coronavi-
rus pandemic. The majority of people’s alcohol consumption remained the same 
during the coronavirus pandemic, but for 39,4 % the alcohol consumption dec-
reased and for 19,2 % increased. There were many reasons for alcohol con-
sumption. A couple of examples of these are depression, anxiety, loneliness and 
increased stress. The information obtained from the thesis can also be used in 
future studies related to the same topic.  
 
Keywords: alcohol use, coronavirus, health promotion, University of Applied 
Sciences students  
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1 JOHDANTO 

 

 

Maailman terveysjärjestö WHO (World Health Organization) julisti COVID-19 in-

fektion muuttuneen pandemiaksi 11.3.2020 (Anttila, 2023). Esimerkiksi Yhdys-

valloissa tehty tutkimus osoitti, että COVID-19 lisäsi opiskelijoiden psykologista 

ahdinkoa, jonka seurauksena alkoholinkäyttö heidän keskuudessaan lisääntyi 

(Jackson ym., 2021, s. 753).  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, onko alkoholinkäyttö muuttunut ko-

ronaviruspandemian aikana niillä suomalaisilla ammattikorkeakouluopiskeli-

joilla, jotka aloittivat opiskelun vuonna 2020 eli juuri ennen COVID-19 pandemian 

alkua tai sen jo alettua. Myöhemmin tässä työssä puhutaan COVID-19 pandemi-

asta koronaviruspandemiana. Tämän pohjalta opinnäytetyön tavoitteena on tuot-

taa ajankohtaista ja tutkittua tietoa, siitä, onko ammattikorkeakouluopiskelijoiden 

alkoholinkäyttö muuttunut koronaviruspandemian aikana. Aiheen valitsemiseen 

oli syynä se, että aihe on ajankohtainen ja siitä ei vielä ole paljon tutkimustietoa.  

Opinnäytetyössä tulee valitun aiheen kautta esiin myös terveyden edistäminen ja 

siten sairaanhoidollinen näkökulma. Tavoitteena on myös tuoda ammattikorkea-

kouluopiskelijoille tietoa päihdetyön toimijoista. Tutkimuksesta saatua tietoa voi-

daan hyödyntää aineistona myös tulevissa samaan aihepiiriin liittyvissä tutkimuk-

sissa.  

 

Opinnäytetyön tutkimusympäristönä on Diakonia- ja Arcada ammattikorkeakoulut 

eli kohderyhmään kuuluvat Diakissa Helsingissä, Oulussa, Porissa ja Piek-

samellä opiskelevat sekä lisäksi Diakin ja Arcadan yhteistyökoulutuksen sairaan-

hoitajaopiskelijat. Lisäksi opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimii EHYT ry, 

joka on ehkäisevän päihdetyön parissa toimiva yhdistys. EHYT ry hyötyy tutki-

muksesta siten, että se saa lisää tietoa opiskelijoiden alkoholinkäytöstä korona-

aikana.   
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia, onko ammattikorkeakouluopiskelijoiden 

alkoholinkäyttö muuttunut koronaviruspandemian aikana. Tutkimuksella pyritään 

vastaamaan kolmeen pääkysymykseen; Onko korkeakouluopiskelijoiden alkoho-

linkäyttö lisääntynyt tai vähentynyt koronaviruspandemian aikana? Kuinka paljon 

se on lisääntynyt tai vähentynyt sekä miten? Mitkä tekijät tähän ovat vaikutta-

neet? Näiden kysymysten pohjalta on opinnäytetyön tavoitteena tuottaa ajankoh-

taista ja tutkittua tietoa siitä, onko ammattikorkeakouluopiskelijoiden alkoholin-

käyttö muuttunut koronaviruspandemian aikana. Tavoitteena on myös tuoda am-

mattikorkeakouluopiskelijoille tietoa päihdetyön toimijoista. Lisäksi tutkimuksesta 

saatua tietoa voidaan hyödyntää tulevissa samaan aihepiiriin liittyvissä tutkimuk-

sissa. 
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3 KORONAVIRUS 

 

 

Koronaepidemian alussa, maaliskuussa 2020 ehkäisevän päihdetyön parissa toi-

mivalla yhdistyksellä (EHYT ry) oli jo tuolloin suuri huoli koronaviruspandemian 

vaikutuksista ihmisten hyvinvointiin ja jaksamiseen. Koronaviruspandemia oli jo 

tuolloin aiheuttanut monelle haasteita muun muassa mielenterveydessä ja avun 

saamisessa sekä lisännyt päihteidenkäyttöä. (EHYT ry, 2020.) Ajatellaan myös, 

että koronaviruspandemian aiheuttamien ongelmien koko laajuus nähdään ajan 

kuluessa, jopa vasta vuosikymmenten jälkeen (Tiittanen, 2021). 

 

 

3.1 Koronavirus ja siihen liittyvät käsitteet  

 

Koronaviruksen aiheuttamassa taudissa on kyse tartunta- eli infektiotaudista. 

Sillä tarkoitetaan tilannetta, jossa elimistöön on päässyt mikrobeja eli taudinai-

heuttajia. Usein on kyse viruksista tai bakteereista, jotka aiheuttavat elimistössä 

tulehdusreaktion. Mikrobin taudinaiheuttamiskykyä kutsutaan virulenssiksi. Infek-

tioiden eri muodoilla on erilaiset virulenssit, jolloin tautimuodot vaihtelevat vaka-

vuudeltaan ja herkkyydeltään aiheuttaa sairaus. (Anttila, 2022.)  

 

Koronavirukset ovat virusryhmä, jotka aiheuttavat hengitystieinfektiota. Yleisim-

piä oireita ovat kuume, yskä, nuha, väsymys, pahoinvointi, hengenahdistus, li-

haskivut ja ripuli. Joillakin on esiintynyt myös häiriöitä haju- ja makuaistissa. Tau-

din itämisaika on vaihteleva ja väli voi olla 1–14 vuorokautta.  Valta-osa taudin 

saaneista sairastaa infektion lievänä. Jotkut taudin saaneista kuitenkin joutuvat 

sairaalahoitoon vakavan taudin vuoksi tai voivat jopa kuolla siihen. (Anttila, 

2023.) Suuri osa sairaalaan joutuneista on kuitenkin kuulunut riskiryhmään eli 

heillä on ollut jo ennen sairastumista perussairauksia tai he ovat olleet iäkkäitä 

(THL, 2023a). Myös raskaana olevat naiset ovat sairastuessaan joutuneet use-

ammin sairaala- ja tehohoitoon, ja koronan on todettu lisäävän riskiä kohtukuole-

miin ja ennenaikaisiin synnytyksiin. Raskauden ei olla kuitenkaan todettu lisää-

vän kuolleisuutta. Koronaan kuolleisuuden on myös todettu olevan pientä. 
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Suomessa vain 0,6 % ja maailmanlaajuisesti 0,9 % taudin saaneista on meneh-

tynyt siihen. Suomessa 0,7 % menehtyneistä on ollut miehiä ja 0,5 % naisia. Lu-

vut eivät kuitenkaan ole täysin tarkkoja, vaan suuntaa antavia. (Anttila, 2023.)  

 

Koronaviruksen COVID-19 muotoa kutsutaan uudeksi koronavirukseksi ja sen 

taudinaiheuttajaa SARS-CoV-2-virukseksi. Se sai alkunsa, kun koronavirus to-

dettiin ihmisellä ensimmäisen kerran Kiinan Wuhanissa vuoden 2019 joulu-

kuussa ja aiheutti siellä ensimmäisen epidemian. (Anttila, 2023.) Epidemialla tar-

koitetaan tilannetta, jossa tartuntatauti leviää jossakin väestössä poikkeukselli-

sen paljon. Kun epidemia leviää tietystä väestöstä maanosien yli, on kyse pan-

demiasta. (Lääketieteen sanasto, 2016). Maailman terveysjärjestö WHO (World 

Health Organization) julisti COVID-19 muodon pandemiaksi 11.3.2020.  (Anttila, 

2023.)  

 

Koronaviruksesta on muotoutunut sen perimässä tapahtuneiden muutoksien 

seurauksena myös uusia muotoja. Näistä ensimmäinen havaittiin syksyllä 2020 

Englannissa ja sitä kutsutaan tämän vuoksi niin sanotuksi UK-variantiksi. Havait-

tiin, että UK-variantti leviää nopeammin ja tarttuu ihmisestä toiseen herkemmin, 

mutta taudinkuvaltaan se ei juuri eroa ensimmäisestä koronaviruksesta. Tämän 

jälkeen, kesällä 2021 havaittu niin kutsuttu deltavariantti alkoi leviämään maail-

malla. Se aiheutti oireista tautia, mutta huomattiin, että kaksi koronarokotean-

nosta saaneet saivat taudin lievempänä. Koronaviruksesta havaittiin jälleen uusi 

muoto joulukuussa 2021. Tämä muoto nimettiin omikronvariantiksi. Se tarttuu 

helpommin, mutta taudinkuvan on todettu jossakin määrin olevan lievempi. Omik-

ronista on havaittu vielä uusia alatyyppejä, mutta se on edelleen uuden koronavi-

ruksen varianteista eniten esiintyvä. (Anttila, 2023.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan koronaa ei luokitella nykyään 

enää pandemiaksi, vaan endemiaksi. Sillä tarkoitetaan tilannetta, jossa epidemi-

oita esiintyy jatkuvasti ympäri maailmaa kausiluontoisesti vaihdellen. (THL, 

2022.) Lisäksi WHO:n mukaan koronan ei katsota enää olevan kansainvälinen 

terveysuhka. Covid-19-virus luokitellaan nyt valvottavaksi tartuntataudiksi ja 

SARS-CoV-2 muoto on poistettu yleisvaaralliseksi listatuista tartuntataudeista. 
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Tästä huolimatta koronan esiintymistä kuitenkin seurataan ja toimenpiteitä, kuten 

rokottamista jatketaan, jotta tartuntoja ehkäistään. (STM, 2023.)  

 

Rokottamisen onkin todettu olevan tehokkain tapa suojautua koronan vakavia 

muotoja vastaan sekä vähentävän taudin esiintyvyyttä väestössä. STM valmisteli 

syksyllä 2020 edelleen käytössä olevan koronarokotusstrategian. Strategian ta-

voitteena on vähentää koronaan, etenkin vakavaan tautimuotoon, sairastumista 

ja kuolemia sekä pyrkiä turvaamaan terveydenhuollon resurssien riittävyyttä. On 

myös todettu, että kuolemia esiintyy selvästi vähemmän kolme rokotetta saanei-

den kohdalla kuin alle kolme rokotusta saaneiden ja rokottamattomien kohdalla. 

(STM, 2022.)  

 

Koronarokotukset ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. Hyvinvointialueiden tehtä-

vänä on järjestää koronarokotukset ja tiedottaa niistä. Rokotussaatavuus voi 

vaihdella alueittain. Perusrokotukseen koronaa vastaan kuuluu kaksi annosta. 

On kuitenkin myös kolmas perusrokotteisiin kuuluva annos niille lapsille, jotka 

ovat iältään kuudesta kuukaudesta neljään vuoteen sekä niille, joilla on vakava 

immuunipuutos. Jos koronan on sairastanut, katsotaan sen vastaavan yhtä roko-

teannosta. Perussarjan jälkeen tulevat tehosteannokset sekä se, miten pian seu-

raavan annoksen voi ottaa, määräytyvät iän ja riskiryhmään kuulumisen perus-

teella. (THL, 2023b.) 
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4 ALKOHOLINKÄYTTÖ 

 

 

Alkoholinkäyttö on usein suomalaisessa kulttuurissa osa esimerkiksi juhlintaa tai 

muita sosiaalisia tapahtumia. Alkoholi onkin käytetyin päihde Suomessa ja Län-

simaissa sen kulutus on suurinta maailmassa, samaan aikaan kun suurin osa 

koko maapallon väestöstä ei käytä alkoholia ollenkaan. (EHYT ry, i.a-a). Alkoho-

lin ongelmakäyttö on suuri terveysuhka yhteiskunnalle ja kytköksissä ongelman 

omaavan henkilön koko elämänpiiriin (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin 

ja Suomen Päihdelääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä, 2018).  

 

 

4.1 Alkoholinkäytön määrittelyä 

 

Alkoholinkäyttö voidaan jakaa erilaisiin luokkiin, absolutismi, kohtuu- ja ongelma-

käyttö. Absolutismi tarkoittaa, ettei henkilö käytä alkoholia. Kohtuukäytössä hait-

tojen todennäköisyys on pieni, sillä käyttömäärät ja -tavat ovat parempia. Ongel-

makäytössä ylitetään riskikäytön rajat. Riskirajoja on kaksi; korkea (miehet 23–

24 ja naiset 12–16 annosta/viikko) ja kohtalainen riski (miehet 14 ja naiset 7 an-

nosta/viikko). Riskirajat merkitsevät huomattavaa juomiseen liittyvien riskin  

lisääntymistä. Riskirajat ovat kuitenkin yksilöllisiä, sillä ihmiset ovat yleensä eri-

laisissa elämäntilanteissa ja riskit riippuvat yksilöstä. (Päihde-klinikka, 2023.) 

 

Ongelmakäyttö jaetaan vielä kolmeen pienempään luokkaan; riskikäyttö, haitalli-

nen käyttö ja alkoholiriippuvuus. Ongelmakäytössä riskirajat ylittyvät, mutta hait-

toja ei välttämättä ole vielä ilmaantunut. Tärkeintä olisi juomisen vähentäminen 

joko omin voimin tai sitten vertaistuen tai hoidon avulla. Riskikäytössä miehillä 

ylittyy 14 annosta/viikko ja naisilla 7 annosta/viikko säännöllisesti, riippuvuutta ei 

kuitenkaan ole. Haitallisessa alkoholinkäytössä ihmisellä on selkeitä haittoja, 

sekä fyysisesti että psyykkisesti, mutta riippuvuutta ei ole.  (Päihdeklinikka, 2023.) 

 

Alkoholiriippuvuudessa on kyse kroonisesta sairaudesta. Ominaista on jatkuva, 

usein toistuva tai pakonomainen alkoholinkäyttö. Riippuvuuteen liittyy yleensä 



10 
 

 

fysiologisen riippuvuuden kehittyminen, eli henkilölle tulee toleranssi. Sen lisäksi, 

jos ihminen on juomatta yhdenkin päivän, hänelle tulee erilaisia vieroitusoireita. 

Alkoholinkäytön seurauksena voi ilmetä muun muassa sammumista, muistikat-

koksia ja ristiriitoja läheisten kanssa. Riippuvuuteen liittyy riski tapaturmille ja sai-

rauksille, joista tavallisimmat ovat haimatulehdukset, maksan rasvoittuminen ja 

maksakirroosi. Alkoholiriippuvuus on keskeinen kansanterveyden ongelma ja yli 

puolen miljoonan suomalaisen alkoholinkäyttöön liittyy pitkäaikaisten terveyshait-

tojen riski. (Häkkinen, 2023.)  

 

 

4.2 Alkoholin vaikutukset terveyteen 

 

Alkoholi vaikuttaa aina kehoon negatiivisesti, riippumatta sitä kuinka pienen mää-

rän juo. Alkoholi voi aiheuttaa tai pahentaa vammoja ja sairauksia koko kehossa. 

Se, kuinka paljon yksittäisen ihmisen täytyy juoda, jotta keho vaurioituisi, vaihte-

lee yksilöittäin. On olemassa yli 200 sairautta ja terveysongelmaa, joita alkoholi 

voi aiheuttaa tai pahentaa. Yleisimpiä näistä ovat esimerkiksi sydänsairaudet tai 

korkea verenpaine, maksasairaudet, psyykkiset sairaudet, syövät, mahalaukun 

ja suoliston sairaudet sekä suun ja hampaiden sairaudet. On myös useita komp-

likaatioita ja sivuvaikutuksia, joita voi saada alkoholin juomisesta. Lisäksi huma-

lassa oleminen voi aiheuttaa onnettomuuksia ja voi joutua kiusallisiin sekä väki-

valtaisiin tilanteisiin. Alkoholi voi myös vaikuttaa seksielämään sekä raskauden 

mahdollisuuteen. Alkoholi vaikuttaa myös sikiöön, mikäli nauttii alkoholia raskau-

den aikana. (Rohman, 2021.) 

 

Runsas alkoholinkäyttö vaikuttaa myös negatiivisesti mielen hyvinvointiin. Mie-

lenterveyden häiriöt, joita esiintyy niillä, jotka käyttävät runsaasti alkoholia ovat 

alkoholiriippuvuus, unihäiriöt, ahdistuneisuus ja masennus. Itsemurhan riski on 

hyvin suuri. Myös unihäiriöitä voi esiintyä. Ne voivat ilmetä muun muassa lyhyinä 

unijaksoina, uniapneana ja yöunta häiritsevinä jalkojen liikkeinä.  Unihäiriöitä voi 

esiintyä myös heillä, jotka käyttävät alkoholia kohtuullisin määrin. (Mäkelä & Nie-

melä, 2022.)   
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4.3 Opiskelijoiden alkoholinkäyttö 

 

Nuorten alkoholinkäyttö on vähentynyt merkittävästi koko 2000-luvun aikana.  

Alkoholi on kuitenkin edelleen yleisin nuorten käyttämä päihdeaine suomessa. 

Nuorilla alkoholinkäyttö liittyy sosiaalisuuteen mikä on tärkeä muistaa nuorten  

alkoholinkäytön ehkäisemisessä. (EHYT ry, i.a-b.) On tärkeää kuitenkin muistaa 

myös, että osa opiskelijoista on iältään vanhempia. 

 

Päihteet vaikuttavat niin terveyteen, talouteen kuin sosiaalisiin suhteisiin. Opis-

kelijalle päihteet vaikuttavat myös opiskelukykyyn. Tämä johtuu siitä, että opiske-

lijat saattavat valvoa pitkään, jolloin unet saattavat jäädä vähiin tai kokonaan pois. 

Sen lisäksi päihteiden käyttö vaikuttaa kognitiivisiin opiskelukykyihin. (Nyyti ry, 

i.a.) Kognitiivisilla opiskelukyvyillä tarkoitetaan tiedon käsittelyyn liittyviä toimin-

toja, jotka ovat havaitseminen, ajatteleminen ja muistaminen. Yleinen kognitiivi-

nen kyky kehittyy 20-vuotiaaksi asti ja jos tämä on säilynyt hyvänä se suojaa 

kognitiiviselta heikentymiseltä sekä dementialta. (Vuoksimaa, 2019.) 

 

Nuorten alkoholinkäyttö on vähentynyt niin Suomessa kuin kaikissa länsimaissa. 

Sitä miksi tämä on vähentynyt, on vaikea arvioida. Yksi teoria on sosiaalinen me-

dia, jossa ei haluta antaa epäedustavaa kuvaa itsestä. Toinen teoria on se, että 

nyky-yhteiskunta on kilpailuhenkinen ja korostaa hyvinvointia. Alkoholin tiedetään 

heikentävän suoritusta, joten sitä ei tämän vuoksi haluta juoda. Tähän vaikuttaa 

muun muassa lisääntynyt tietous alkoholin haitoista. (Sahlman, 2018.) Usein 

opiskelijat myös osallistuvat erilaisiin opiskelijatapahtumiin missä on runsaasti al-

koholia. Monet opiskelijat juovat alkoholia stressin takia tai sen takia, että tulisi 

tunne joukkoon kuulumisesta. Kaikkeen tähän toki vaikuttaa opiskeluyhteisö, esi-

merkiksi se, miten tapahtumista tiedotetaan. Usein saatetaan mainostaa alkoho-

lin ja päihteiden käyttöä, mutta unohdetaan sanoa, että käyttämättömyys on 

myös yhtä lailla hyväksyttyä. (Nyyti ry, i.a.) 

 

Opiskelijoiden alkoholinkäyttöä on myös tutkittu laajasti korkeakouluopiskelijoi-

den terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (KOTT). Tutkimus toteutetaan neljän 

vuoden välein ja aikaisemmin siitä on vastannut Ylioppilaiden terveydenhoitosää-

tiö (YTHS). Uusimman, KOTT 2021 tutkimuksen ovat toteuttaneet Terveyden ja 



12 
 

 

hyvinvoinnin laitos (THL) ja Kansaneläkelaitos (Kela). Tutkimus oli määrä toteut-

taa vuonna 2020, mutta koronavirusepidemian takia se siirtyi alkuvuodelle 2021.  

Tutkimus käsittelee opiskelijoiden terveyttä, hyvinvointia ja opiskelukykyä. (Pa-

rikka ym., 2022a, s.1–3.) Opinnäytetyön aiheeseen liittyen tutkimuksessa tulee 

esille opiskelijoiden alkoholinkäyttö sekä koronaviruspandemian vaikutukset 

opiskelijoiden alkoholinkäyttöön. Tutkimuskyselyyn vastasi 6258 korkeakoulu-

opiskelijaa, jotka olivat ilmoittautuneet läsnä olevaksi keväälle 2021. (Parikka 

ym., 2022a, s.3–9.)  

 

Tulosten mukaan ammattikorkeakouluopiskelijoista alkoholin liikakäyttöä esiintyi 

33,6 %:lla. Miesten osuus oli 39,3 % ja naisten 28,4 % eli miehillä liikakäyttöä 

esiintyi selkeästi naisia enemmän. Liikakäyttöä esiintyi enemmän myös ammatti-

korkeakouluopiskelijoilla kuin yliopisto-opiskelijoilla tuloksin 33,6 % ja 27,3 %. 

Eniten alkoholia käyttivät ammattikorkeakouluopiskelija miehet. Kysyessä sitä, 

kuinka usein juotiin, tulosten mukaan ammattikorkeakouluopiskelijoista enem-

mistö, 44,7 %, vastasi juovansa 2–4 kertaa kuukaudessa. Yleisimmin juotava 

määrä oli 1–2 annosta, jonka 35,7 % laittoi vastauksekseen. Kaikkein suurimpia 

määriä joivat 18–22-vuotiaat ammattikorkeakouluopiskelija miehet, joista 18,8 % 

vastasi juovansa yleensä kerralla 10 annosta tai enemmän. Kun taas 12,2 %   

ammattikorkeakouluopiskelijoista ja 10,8 % kun mukana olivat kaikki korkeakou-

luopiskelijat, olivat vastanneet, etteivät ole viimeisen vuoden aikana käyttäneet 

ollenkaan alkoholia. (Parikka ym., 2022b.) 

 

KOTT 2016:n tuloksiin laskettiin mukaan myös yliopistossa opiskelevat. Tulosten 

mukaan miehistä 24 %:lla ja naisista 14 %:lla esiintyi liika käyttöä AUDIT- pistei-

den mukaan (YTHS, 2016, s. 5). Kun näitä tuloksia vertaa edellä mainittuihin uu-

simpiin tuloksiin, on alkoholinkäyttö lisääntynyt korkeakouluopiskelijoilla. Alkoho-

lia myös käytetään suurempia määriä kuin ennen. Tämän osoittaa esimerkiksi 

se, että 2016 tulosten mukaan 14 % miesopiskelijoista joi ainakin 10 annosta 

kerralla ja nyt luku on suurimmillaan 18,8 %. (Kunttu ym., 2017, s. 62.) Kuitenkin 

samaan aikaan myös raittiiden määrä on lisääntynyt, sillä vuonna 2016 opiskeli-

joista 9 % oli raittiita ja nyt luku on 10,8 jos mukaan lasketaan kaikki korkeakou-

lussa opiskelevat vastaajat. Lisäksi myös vuoden 2016 tulosten perusteella mie-

het käyttävät naisia enemmän alkoholia, sillä miesten alkoholinkäyttö luvut olivat 
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korkeammat. Myös humalahakuinen juominen on tulosten mukaan miehillä ylei-

sempää kuin naisilla. (YTHS, 2016, s.5.) 

 

Kysely toteutettiin helmi- ja maaliskuun aikana vuonna 2021, jolloin koronaepide-

mian kolmas aalto levisi Suomessa. Tulokset osoittavat, että koronaepidemia tai 

rajoittamistoimet ovat vaikuttaneet ammattikorkeakouluopiskelijoiden päihteiden-

käyttöön vaihtelevasti; 50,3 % vastasi, ettei sillä ole ollut vaikutusta päihteiden-

käyttöön, 21,3 % vastasi päihteidenkäytön vähentyneen, 11,5 % vastasi sen li-

sääntyneen ja 16,9 % vastasi, ettei asia koske itseä. Miehillä käyttö oli lisääntynyt 

lähes puolet enemmän kuin naisilla ja taas käyttö oli vähentynyt miehillä sekä 

naisilla melko saman verran, naisilla hiukan enemmän. (Parikka ym., 2022b.) 
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5 TUTKIMUSYMPÄRISTÖ JA YHTEISTYÖKUMPPANI 

 

 

Opinnäytetyön tutkimusympäristönä olivat Diakonia- sekä Arcada ammattikor-

keakoulut. Kohderyhmään kuuluivat Diakin kampuksilla eli Helsingissä, Oulussa, 

Porissa ja Pieksämäellä opiskelevat sosiaali- ja terveysalan opiskelijat sekä Dia-

kin ja Arcadan yhteistyökoulutuksen sairaanhoitajaopiskelijat. Kysely lähetettiin 

kaikille opiskelijoille, jotka aloittivat opiskelun Diakonia-ammattikorkeakoulussa ja 

yhteistyö koulutuksessa vuonna 2020. Opiskelijat, joille kysely lähetettiin, olivat 

suorittamassa sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai sosionomin ammattikorkea-

koulututkintoa suomeksi, englanniksi ja kaksikielinen ryhmä (suomen- ja ruotsin-

kielinen yhteistyökoulutus ammattikorkeakoulu Arcadan kanssa) suomeksi sekä 

ruotsiksi. Koulutukset ovat kestoltaan 3,5–4 vuotta.  

 

Koronaviruspandemian vuoksi opetus sekä tentit järjestettiin etänä lukuun otta-

matta opetusta, jota ei voitu etänä järjestää kuten esimerkiksi simulaatiot ja taito-

pajat. Ne simulaatiot, jotka pystyttiin järjestämään etänä, olivat etänä. Koulut tie-

dottivat myös, että tukea opiskeluun ja jaksamiseen voi hakea omalta kouluku-

raattorilta tai YTHS neuvonnasta. Opettajat kehottivat myös opiskelijoita otta-

maan puheeksi opinto-ohjaajien tai lukukausivastaavien tunneilla omaan jaksa-

miseen ja hyvinvointiin liittyviä tarpeita. (Diak, 2021.) 

  

Tutkimuskysymyksien laadinnassa auttoi yhteistyökumppanin EHYT ry:n korkea-

koulu toiminnasta vastaavat asiantuntijat. EHYT ry on ehkäisevän päihdetyön pa-

rissa työskentelevä yhdistys, jonka tavoitteena on edistää hyvinvointia sekä tar-

jota toimintaa kaiken ikäisille. Yhdistys tarjoaa koulutusta ammattilaisille, kou-

luille, oppilaitoksille ja suurille yleisöille. Yhdistys konsultoi ja tukee työpaikkoja ja 

paikallisviranomaisia niiden päihteidenkäytön ehkäisytoiminnassa. Yhdistys te-

kee työtä yksilö tasolla, yhteisöissä sekä yhteiskunnallisella tasolla. Yhdistys tuot-

taa materiaalia, kehittää erilaisia menetelmiä sekä antaa tietoa ja apua terveiden 

elämäntapojen tueksi. (EHYT ry, i.a-c.) EHYT ry:n sivuilta löytyy materiaalia myös 

päihdehaittojen ehkäisystä korkeakoulussa (EHYT ry, i.a-d). 
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Päihteiden väärinkäyttö sekä rahapelaamisen ehkäiseminen ja niistä huolestumi-

sen puheeksi ottaminen kuuluu koko korkeakouluyhteisölle. Mitä aikaisemmin 

opiskelijoiden päihde- ja rahapeliongelmaan puututaan ennen sen vakavoitu-

mista, sitä tehokkaampi interventio on. EHYT ry:n ja Nyyti ry:n KUPLA-Opiskelijat 

päihdekulttuurin uudistajina- hankkeen (2018–2020) tavoitteena oli edistää kor-

keakouluopiskelijoiden hyvinvointia ja opiskelukykyä sekä tukea ja vahvistaa kor-

keakouluyhteisön valmiuksia ehkäistä päihteiden väärinkäyttöä sekä edistää yh-

teistoiminnallista ja esteetöntä oppimiskulttuuria. KUPLA-hankkeen päätyttyä toi-

minta jatkuu EHYT ry:ssä KUPLA-toimintana. (EHYT ry, i.a-d.) 
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6 AINEISTON KERUU- JA ANALYSOINTIMENETELMÄT 

 

 

Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin internet-kyselyä, joka lähetettiin kohde-

ryhmälle Webropolin kautta. Se on kysely- ja raportointityökalu, jonka avulla voi 

sekä lähettää kyselyn että saada vastaukset ja analyyttisen raportin. Webropol 

on helppo ja selkeä käyttää, ja siksi valittu käytettäväksi tutkimuksessa. Lisäksi 

sieltä voi helposti lähettää linkin kyselyyn opiskelijoille ja vastaukset saadaan 

anonyymisti.  

 

Kysely lähetettiin maaliskuussa 2023 koulun sähköpostin kautta 498 oppilaalle. 

Sähköpostiviestissä (liite 2) oli linkki, jonka kautta opiskelijat pääsivät Webropol- 

kyselyyn. Kyselyn kohderyhmälle kerrottiin, että kyselyyn on aikaa vastata huhti-

kuun loppuun asti. Kohderyhmälle lähetettiin muistutus sähkö-postiviesti kyse-

lyyn vastaamisesta huhtikuussa 2023.  

 

Aineiston käsittelyn ensimmäinen vaihe oli koota saaduista tilastoista taulukoita 

ja kuvaajia eli graafisia esityksiä havainnollistamaan saatuja vastauksia (Num-

menmaa ym., 2017, s. 38–44). Aineiston käsittelyn tässä vaiheessa hyödynnettiin 

Webropol kysely- ja raportointityökalun valmiiksi luomia taulukoita ja kuvaajia tut-

kimuskyselyn vastauksista. 

 

Tiedon esittäminen kuvaajien avulla on taulukoita kannattavampaa, sillä lukija 

saa nopeasti käsityksen esitettävästä asiasta, ja niiden avulla on sujuvaa esittää 

suuriakin tietomääriä (Nummenmaa ym., 2017, s. 44–45). Kuvaajat antavat vai-

kuttavan ja asiantuntevan kuvan, mikäli niitä osaa käyttää oikein. Niiden käyttöön 

liittyy kuitenkin myös riski tulosten manipulointiin. Se voi ilmetä tulosten dramati-

sointina eli niiden esittämisenä merkittävimpinä tai vähämerkityksellisempinä 

kuin ne ovat. (Tähtinen ym., 2020, s.93.) Tämän vuoksi opinnäytetyön analysoin-

tivaiheessa päätettiin, että valmiiseen opinnäytetyöhön jäävät vain Webropolin 

tekemät kuvaajat ja taulukot kirjoitetaan auki. 

 

Aineiston graafisen kuvailun jälkeen aloitettiin tilastollisen päättelyn vaihe. Tilas-

tollinen päättely on induktiivista eli yleistyksiä tekevää. Tutkija pyrkii siis 
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tekemään saadun aineiston pohjalta yleistyksiä perusjoukosta eli tutkittavaksi va-

likoiduista henkilöistä. Perusjoukosta saatua tietoa kutsutaan otokseksi. Yleistyk-

siä tehtäessä on kuitenkin tiedostettava se mahdollisuus, että tutkija tekee tulos-

ten perusteella virheellisiä päätelmiä. (Tähtinen ym., 2020, s. 37.) 

 

Opinnäytetyö tehtiin määrällisenä eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Kvantitatiivi-

sessa tutkimuksessa selvitellään tietyssä ilmiössä tapahtuneita muutoksia, mikä 

tarkoittaa, että pyritään etsimään vastauksia kysymyksiin “mikä, missä, paljonko 

ja kuinka usein” (Heikkilä, 2014). Suurin osa tutkimuskyselyn kysymyksistä oli 

suljettuja ja monivalintoja, mutta joukossa oli myös avoimia kysymyksiä. Kaikki 

kysymykset oli merkitty pakollisiksi, mutta joihinkin kysymyksiin lisättiin vastaus-

kohtaan sarake, johon sai vapaaehtoisesti kirjoittaa, mikäli halusi perustella vas-

taustaan. Muut kuin avoimet kysymykset analysoitiin määrällistä analyysiä käyt-

täen eli ilmiötä tutkittiin määriä tarkkailemalla. Avointen kysymysten analysoimi-

sessa käytettiin laadullista analyysiä, joka pyrkii ymmärtämään jotakin tiettyä il-

miötä kysymällä miksi ja miten sekä pohtimalla millainen ilmiö on (Heikkilä, 2014). 

Kyselylomake tehtiin ottaen huomioon yhteistyökumppanin korjausehdotukset 

sekä niin, että se oli opinnäytetyön ohjaajan puolesta relevantti. Näin varmistuttiin 

siitä, että kysely oli huolellisesti suunniteltu. 
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7 TULOKSET 

 

 

Tutkimuskyselyyn vastasi 166 niistä 498 opiskelijasta, joille kysely lähetettiin. Ky-

selyyn vastanneet jakautuivat kahteen ryhmään sen mukaan, vastasivatko he en-

simmäiseen kysymykseen juoneensa alkoholia koronaviruspandemian aikana 

vai vastasivatko he olleensa juomatta alkoholia koronaviruspandemian aikana.   

 

 

7.1 Kyselyyn vastanneiden perustiedot  

 

Kyselyssä perustiedoista kysyttiin ikää, sukupuolta ja koulutusta. Kaikkiin kol-

meen kysymykseen vastasi 166 opiskelijaa. Ikää kysyttäessä vastattiin ikähaaru-

koiden avulla. Vastaajien ikäjakauman (Kuvio 1) mukaan vastanneista 4 % (n=7) 

oli 18-21-vuotiaita, 40 % (n=67) 22–26-vuotiaita ja 56 % (n=92), eli suurin osa 

vastaajista, 27-vuotiaita tai vanhempia.  

 

 

Kuvio 1. Vastaajien ikäjakauma (n= 166) 

 

 

 

Sukupuolta kysyttäessä vastausvaihtoehtoina oli nainen, mies, muu tai en halua 

vastata. Sukupuolijakauman (Kuvio 2) mukaan suurin osa eli 83 % (n=137), vas-

tasi olevansa naisia. Miehiä vastasi olevansa 11 % (n=19). Muu kohtaan sekä en 

halua kertoa kohtaan vastasi saman verran eli 3 % (n=5). 
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Kuvio 2. Vastaajien sukupuolijakauma (n=166) 

 

Koulutusjakauma (Kuvio 3) kohtaan vastasi lähes sama määrä sosiaalialan ja 

terveysalan opiskelijoita. Vastaajista terveysalaa vastasi opiskelevansa 51 % 

(n=85) ja sosiaalialaa 49 % (n=81). 

 

 

 

Kuvio 3. Vastaajien koulutusjakauma (n= 166) 
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7. 2 Alkoholia koronapandemian aikana juoneiden tulokset  

 

 

Tässä luvussa käsitellään opinnäytetyön tuloksia heistä, jotka ovat tutkimusky-

selyssä vastanneet käyttäneensä alkoholia koronaviruspandemian aikana. 

Enemmistö vastaajista (Kuvio 4) eli 85 % (n=141) vastasivat käyttäneensä alko-

holia koronaviruspandemian aikana. 15 % opiskelijoista (n=25) vastasi, etteivät 

ole käyttäneet alkoholia koronaviruspandemian aikana.  

 

 

 

Kuvio 4. Alkoholinkäyttö koronapandemianaikana (maaliskuu 2020-joulukuu 

2021) aikana (n= 166)  

 

 

Kysyttäessä alkoholinkäytön aloittamisesta koronapandemian aikana (Kuvio 5), 

suurin osa eli 97 % (n=137) vastaajista olivat aloittaneet alkoholinkäytön ennen 

koronaviruspandemian alkua. Pieni osa vastaajista 3 % (n=4) aloitti alkoholinkäy-

tön koronaviruspandemian aikana. 

 

  

 

Kuvio 5. Alkoholinkäytön koronapandemian aikana aloittaneet (n= 141) 
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Kysyttäessä yleensä kerralla nautituista alkoholi annosten määristä koronapan-

demian aikana (Kuvio 6), vastasi suurin osa eli 32 % (n=46) nauttineensa 1–2 

annosta. Toiseksi eniten saanut vastaus oli 3-4 annosta, johon vastasi 25 % 

(n=35). Vastaajista 17 % (n=24) vastasi juovansa kerralla 5-6 annosta ja 15 % 

(n=21) juovansa kerralla 7–9 annosta. Vähiten vastauksia tuli kohtaan 10 tai 

enemmän annosta kerralla juoviin, johon vastasi 11 % (n=15). 

 

 

 

Kuvio 6. Kerralla nautittujen alkoholi annosten määrä yleensä (n= 141). Yhdellä 

annoksella tarkoitetaan 0,33 l annosta 4,7 %:sta siideriä tai keskiolutta, 12 cl:n 

annosta valko- tai punaviiniä tai 4 cl:n annosta väkevää juomaa, kuten 40 %:sta 

viskiä. 

 

 

Suurin osa vastaajista eli 42 % (n=59) koki, ettei alkoholinkäytössä ole tapahtunut 

muutosta aikaisempaan kysyttäessä kokemuksesta alkoholinkäytön muuttumi-

sesta koronapandemian aikana (Kuvio 7). 39 % (n=55) vastaajista koki, että al-

koholinkäyttö on vähentynyt, kun vuorostaan 19 % (n=27) vastaajista koki alko-

holinkäytön lisääntyneen. 
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Kuvio 7. Kokemus alkoholinkäytön muuttumisesta koronapandemian aikana 

(n=141) 

 

Kysyttäessä kuinka paljon alkoholinkäyttö on muuttunut koronapandemian ai-

kana (Kuvio 8), enemmistö vastaajista, 37 % (n=52) koki, ettei alkoholinkäytössä 

ole tapahtunut muutosta. 15 % (n=21) vastaajista vastasi alkoholinkäytön vähen-

tyneen jonkin verran ja sama lukumäärä vastasi myös sen vähentyneen erittäin 

paljon. Vastaajista 11 % (n=16) koki alkoholinkäytön vähentyneen vähän ja 1 % 

(n=2) vastasi alkoholinkäytön loppuneen kokonaan koronaviruspandemian ai-

kana. Vastaajista 8 % (n=11) koki käytön lisääntyneen vähän ja 7 % (n=10) sen 

lisääntyneen jonkin verran. 6 % (n=8) vastaajista koki alkoholinkäytön lisäänty-

neen paljon. 
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Kuvio 8. Kuinka paljon alkoholinkäyttö on muuttunut koronapandemian aikana 

(n= 141) 

 

Kysyttäessä krapulasta alkoholinkäytön jälkeen koronapandemian aikana (Ku-

vio 9), enemmistö vastaajista 66 % (n=93) vastasi kokeneensa krapulaa. Vuo-

rostaan 34 % (n=48) vastasi, ettei krapulaa ole esiintynyt. Kysymyksessä ei erik-

seen määritelty krapulan oireita vaan vastaajat saivat itse määritellä mitä krapula 

heille merkitsee. 

 

 

Kuvio 9. Krapulaa alkoholinkäytön jälkeen koronapandemian aikana kokeneet 

(n= 141) 
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Kysyttäessä alkoholinkäytöstä peräkkäisinä päivinä koronapandemian aikana 

(Kuvio 10), suurin osa eli 53 % (n=74) vastasi etteivät ole käyttänyt alkoholia pe-

räkkäisinä päivinä. Toiseksi eniten eli 36 % (n=51) vastasi käyttäneensä alkoholia 

enimmillään 1–2 päivää peräkkäin. Vastaajista 8 % (n=12) vastasivat käyttä-

neensä alkoholia enimmillään 3–4 peräkkäisinä päivinä. Kohtiin enimmillään 5-6 

päivää peräkkäin ja 7 päivää tai enemmän alkoholia juoneet vastasi molempiin 

1,5 % (n=2). 

 

 

 

Kuvio 10. Alkoholinkäyttö peräkkäisinä päivinä enimmillään koronapandemian ai-

kana (n=141) 

 

Syitä alkoholinkäytölle tutkittiin kysymällä, onko alkoholinkäyttöön ollut syynä ma-

sennus, ahdistus tai yksinäisyys koronaviruspandemian aikana. Vastaajista (Ku-

vio 11) enemmistö 82 % (n=115) vastasi, etteivät edellä mainitut asiat ole olleet 

syynä alkoholin juomiselle. Vastaajista vähemmistö 2 % (n=3) vastasi juoneensa 

alkoholia, mutta muusta kuin edellä mainituista syistä. Vastausta sai perustella 

halutessaan. Perusteluissa syinä juomiselle vastattiin olevan muun muassa illan-

istujaiset ja stressi. Loput vastaajista eli 16 % (n=23) vastasi kysymyksessä mai-

nittujen asioiden eli masennuksen, ahdistuksen ja yksinäisyyden olevan syynä 

juomiselle. Myös myönteistä vastausta sai perustella halutessaan. Perusteluissa 
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syynä kerrottiin olevan muun muassa opiskelun tai työn luoma stressi, maailman 

tilanne ja yksinäisyys. 

 

Kuvio 11. Alkoholin juominen masennukseen, ahdistukseen tai yksinäisyyteen 

koronapandemian aikana sekä vapaavalintainen perustelu (n= 141) 

 

 

Kysyttäessä kokemuksesta koulunkäynnin kärsimisestä alkoholinkäytön takia ko-

ronapandemian aikana (Kuvio 12), suurin osa vastaajista 95 % (n=134) koki ettei 

tätä ole tapahtunut. Vastaajista 5 % (n=7) koki koulunkäynnin kärsineen alkoho-

linkäytön takia. Vastausta sai halutessaan perustella. Perusteluissa syinä kerrot-

tiin olleen alkoholista johtuva ahdistus, huonovointisuus sekä krapula, joka oli ol-

lut esteenä luennoille osallistumiselle seuraavana päivänä. 

 

 

 

Kuvio 12. Kokemus koulunkäynnin kärsimisestä alkoholinkäytön takia koronavi-

ruspandemian aikana sekä vapaavalintaiset perustelut (n= 141) 

 

 

Kysyttäessä kokemuksesta ulkopuolelta tulevasta painostuksesta juoda alkoho-

lia koronapandemian aikana (Kuvio 13), vastasi suurin osa eli 86 % (n=120), ettei 
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ulkopuolelta ole tullut painostusta. Vastaajista 14 % (n=20) puolestaan koki ulko-

puolelta tulleen painostusta juoda alkoholia koronaviruspandemian aikana.  

 

 

Kuvio 13. Kokemus ulkopuolelta tulevasta painostuksesta juoda alkoholia ko-

ronapandemian aikana (n= 140) 

 

 

7.3 Raittiina koronaviruspandemian aikana olleiden tulokset 

 

Tässä luvussa käsitellään niiden vastaajien vastauksia, jotka ovat olleet raittiina 

koronaviruspandemian aikana. Suurin syy siihen, etteivät vastaajat ole käyttä-

neet alkoholia koronaviruspandemian aikana (Kuvio 14) on vastausten mukaan 

60 %:lla (n=15) vakaumus tai elämäntapa. 20 % (n=5) vastasi, etteivät halua ker-

toa syytä raittiina olemiseen. 16 % (n=4) vastasi syyn olevan se, että alkoholi ei 

sovi heille ja 4 % (n=1) vastasi, että ei pidä humaltumisesta.  
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Kuvio 14. Syy siihen, että alkoholia ei ole käyttänyt koronapandemian aikana (n= 

25) 

 

Kysyttäessä kokemusta ryhmän ulkopuolelle jäämisestä raittiuden takia ko-

ronapandemian aikana (Kuvio 15), 15 % (n=4) vastanneista koki jääneensä ryh-

män ulkopuolelle. Kuitenkin enemmistö eli 85 % (n=22) vastanneista ei koe jää-

neensä ryhmän ulkopuolelle raittiuden takia. 

 

 

Kuvio 15. Kokemus ryhmän ulkopuolelle jäämisestä raittiuden takia koronapan-

demian aikana (n= 26)  

 

Kysyttäessä kokemuksesta joutua painostetuksi juoda alkoholia koronavirus-

pandemian aikana (Kuvio 16), vastaajista pieni määrä eli 4 % (n=1) koki sitä. 

Enemmistö vastaajista eli 96 % (n=25) ei kokenut tulleensa painostetuksi. 

 

 

 

Kuvio 16. Kokemus painostuksesta juoda alkoholia koronaviruspandemian ai-

kana (n= 26) 

 

Kysyttäessä alkoholinkäytöstä ennen maaliskuussa 2020 alkanutta koronapan-

demiaa (Kuvio 17), 19 % (n=5) vastasi käyttäneensä alkoholia ennen tuota 
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ajankohtaa. 81 % (n=21) taas vastasi, ettei ole käyttänyt alkoholia ennen maalis-

kuuta 2020. 

 

Kuvio 17. Alkoholinkäyttö ennen maaliskuussa 2020 alkanutta koronapandemiaa 

(n= 26) 
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8 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 

 

 

Opinnäytetyön luotettavuuden arvioimisessa ja vastauksia analysoitaessa nousi 

esille, että vastauksien jakauma ei aina mennyt tasan eri kysymyksiä verratessa. 

Kysymyksistä pari ovat olleet samankaltaista rakenteeltaan, sekä myös niiden 

vastausvaihtoehdot. Näiden kysymysten vastausvaihtoehtoja analysoidessa 

huomattiin, että muutama henkilö oli vastannut eri lailla kysymysten välillä. Kyse-

lyssä yksi kysymys myös meni väärälle kohderyhmälle vastattavaksi, jonka 

vuoksi tämän kysymyksen vastauksia ei voitu analysoida. 

 

Opinnäytetyön eettisyydessä tutkimuskohteiden koskemattomuuden suojaami-

nen on yksi keskeisimmistä tutkimuseettisistä periaatteista ja erityisen tärkeä tut-

kimusjulkaisuissa. Pääsääntönä on, että tutkimustulokset on esitettävä siten, että 

tutkittavien ja heidän mainitsemansa henkilöiden nimettömyys varmistetaan. Ti-

lastollisissa analyyseissä käytettävät tiivistelmät, kuviot ja taulukot voidaan hel-

posti suunnitella siten, että yksittäisiä vastaajia on mahdotonta tunnistaa tulosten 

perusteella. Laadullista tutkimusta raportoidessa vaaditaan kuitenkin huolellista 

tapauskohtaista arviointia tutkittavien anonymiteetin varmistamiseksi, erityisesti 

kun käytetään suoria lainauksia tutkimusaineistosta. (Kuula-Lummi, 2019.) 

 

Tutkimuskohde on helpoimmin tunnistettavissa nimen perusteella, muta myös 

muut tiedot voivat paljastaa henkilöllisyyden. Yksittäisen tiedon tai vihjeen sijasta 

voidaan tunnistamiseen käyttää usean eri tiedon yhdistelmää. Virallisessa tutki-

mustyössä ei kysytä paikkakunta tietoa sillä tämä tieto ei ole tarpeellinen. Taus-

tatietojen tarpeellisuus tutkimuskohteista riippuu tietysti itse tutkimuksen tarpeista 

ja tutkijan tulee olla johdonmukainen tämän tiedon valinnassa. Tutkijan tulee toi-

saalta varmistaa, että analyysin kannalta olennainen tieto välitetään lukijalle ja 

toisaalta varmistetaan kohteen ja heidän mainitsemiensa henkilöiden anonyy-

minä pysyminen. (Kuula-Lummi, 2019.) Tutkimustyötä tehdessä noudatettiin 

sekä Diakin, että Arcadan tieteellisiä käytäntöjä. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskyselyssä käytettyyn webropoliin täytyy kirjautua oman 

korkeakoulun haka tunnuksilla. Webropolilla on ominaisuus, joka poistaa kyselyn 
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varmistuksen jälkeen 24 tunnin sisällä. (University of Oulu, 2020.) Valmis kysely-

pohja jaettiin vain opinnäytetyön tekijöiden kesken. Kyselyn asetuksista varmis-

tettiin vielä, ettei kyselyn tuloksia pysty näkemään kukaan ulkopuolinen. Näin ol-

len, kun kyselyn analysointi saatiin valmiiksi, kysely poistettiin.  

 

Kyselyyn vastaajien anonymiteettiä suojasi se, että kysely lähetettiin heille net-

tilinkin kautta, joka on automaattisesti anonyymi. (Webropol, 2020.) Kyselyn lä-

hettämiseen tarvitsi kuitenkin luokkatunnuksen, eli opinnäytetyön tekijät näkivät, 

kenelle kysely lähetettiin, mutta eivät tienneet ketkä siihen vastasivat. Kyselyssä 

ei kerätty yhteystietoja missään muodossa joten näin ollen kysely oli anonyymi. 

Kyselyssä kysyttiin henkilötietoihin luokiteltuna ainoastaan ikää (ikähaarukka 

muodossa, ei yksittäistä ikää) sekä sukupuolta. Lisäksi kyselyssä kysyttiin, opis-

keleeko sosiaali- vai terveysalaa. Muiden alojen eli humanistisen- ja kasvatus-

alan opiskelijat suljettiin pois, sillä näillä aloilla opiskelevia oli pieni määrä, ja hei-

dän vastatessaan kyselyyn riskinä olisi ollut vastaajien mahdollinen tunnistami-

nen koulutuksen perusteella. Lisäksi itse opinnäytetyössä ei käytetty kyselyyn 

vastanneista suoria lainauksia. Opinnäytetyöhön saatiin tutkimusluvat sekä 

Arcadalta että Diakilta.  
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia, millaista ammattikorkeakouluopiskelijoi-

den alkoholinkäyttö oli koronaviruspandemian aikana. Kysymyksellä, onko koro-

naviruspandemia lisännyt tai vähentänyt korkeakouluopiskelijoiden alkoholin-

käyttöä, saatiin selville, että sillä ei ole ollut paljon vaikutusta alkoholin käyttöön. 

Suurin osa opiskelijoista vastasi käyttäneensä alkoholia koronaviruspandemian 

aikana. Suurin osa (97,2 %) alkoholia juoneista vastasi myös, että ei ole aloittanut 

alkoholin käyttöä koronaviruspandemian aikana, vaan aikaisemmin. Vastan-

neista vain yhden opiskelijan mielestä koronaviruspandemialla on ollut vaikutusta 

alkoholinkäyttöön. Kysymys meni kuitenkin vahingossa raittiina koronaviruspan-

demian aikana olleille vastaajille. Tämän vuoksi on vaikeaa tehdä johtopäätöksiä 

kyseessä olevan kysymyksen vastauksista. Parikan ym. (2022b) KOTT-kyselyn 

vastaukset kuitenkin tukevat väitettä siitä, että koronaviruspandemialla ei ole ollut 

paljon vaikutusta ammattikorkeakouluopiskelijoiden alkoholinkäyttöön, sillä 50,3 

% opiskelijoista oli tätä mieltä siitä kysyttäessä. Käyttö vähentyi myös hiukan, 

mutta kuitenkin enemmän kuin se lisääntyi, kuten myös opinnäytetyön tutkimus 

tulosten mukaan. 

 

Kysymykseen siitä, kuinka paljon alkoholinkäyttö on lisääntynyt tai vähentynyt ja 

miten, vastauksena saatiin, että suurimmalla osalla alkoholia juoneista sen käyttö 

myös pysyi samanlaisena kuin aikaisemmin. Kerralla juotava määrä oli suurim-

malla osalla 1–2 annosta. Käyttömäärät ovat pysyneet samanlaisena kuin ennen 

koronaviruspandemiaa, sillä samoihin tuloksiin tultiin myös Parikan ym. (2022b) 

tutkimuksessa.  Alkoholinkäyttö vähentyi kuitenkin myös melko suurella osalla, 

39,4 %:lla opinnäytetyön kyselyyn vastanneista ja lisääntyi pienellä osalla, 19,2 

%:lla, opiskelijoista. Raittiina koronaviruspandemian aikana vastasi olevansa 

15,1 % vastaajista. Suurin osa oli ollut raittiina jo ennen koronaviruspandemian 

alkua ja pieni osa käytti alkoholia ennen koronaviruspandemiaa. Parikan ym. 

(2022b) kyselyn vastaajissa raittiina olevia vastasi olevansa 12,2 % ammattikor-

keakouluopiskelijoista ja 10,8 % kun mukaan laskettiin kaikki korkeakouluopiske-

lijat. YTHS: n (2016, s. 5) KOTT 2016 tutkimuksen mukaan raittiita vastasi ole-

vansa 9 % kaikista korkeakouluopiskelijoista. Opinnäytetyön tutkimus osoittaa 
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siis, että raittiiden ammattikorkeakouluopiskelijoiden määrä on jatkanut edelleen 

lisääntymistään. 

 

Kysyttäessä, mitkä tekijät ovat vaikuttaneet alkoholinkäytön lisääntymiseen tai 

vähentymiseen koronaviruspandemian aikana, vastausten perusteella 16,3 % 

opiskelijoista joi masennukseen, yksinäisyyteen ja ahdistukseen. Myös vapaava-

lintaisissa täydennysvastauksissa tuotiin esille koronaviruspandemian lisänneen 

stressiä, ahdistusta ja yksinäisyyttä.  Näiden lisääntyminen opiskelijoiden kes-

kuudessa on huolestuttava ilmiö, jota olisi hyvä tutkia tarkemmin. Myös muita yk-

sittäisiä syitä alkoholinkäytölle tuotiin esiin. Myös Nyyti ry:n (i.a) mukaan on 

yleistä, että opiskelijat juovat alkoholia stressin ja yhteenkuuluvuuden tunteen ta-

kia. Suurin osa alkoholia juoneista ei kokenut, että heitä olisi painostettu juomaan 

koronaviruspandemian aikana. Myöskään raittiina koronaviruspandemian aikana 

olleista suurin osa ei ollut kokenut, että heitä olisi painostettu juomaan alkoholia.  

Enemmistö raittiina koronaviruspandemian aikana olleista vastasi syyn raittiu-

delle olevan vakaumus tai elämäntapa. Vastaajista osa ei halunnut kerto syytä 

raittiudelleen ja pieni osa vastasi syyn olevan se, ettei alkoholi sopinut heille sekä 

osa, että ei pidä humaltumisesta. Kenelläkään vastaajista syy ei ollut taloudelli-

nen.  

 

Siitä huolimatta, että kysymys koronaviruspandemian vaikutuksesta alkoholikäyt-

töön meni väärälle vastaajaryhmälle, saatiin tutkimuskyselystä paljon tietoa ko-

ronaviruspandemian vaikutuksista ammattikorkeakouluopiskelijoiden alkoholin-

käyttöön. Tämä johtui siitä, että myös toisessa kysymyksessä, joka meni oikealle 

ryhmälle eli alkoholia käyttäneille, kysyttiin millä tavoin käyttö on muuttunut ja 

vastauksista saatiin kattavasti tietoa. Tämän vuoksi voidaan todeta, että kolmeen 

tutkimuskysymykseen saatiin vastattua. Tutkimuksen myötä saatiin ajankohtaista 

tietoa ammattikorkeakouluopiskelijoiden alkoholinkäytöstä koronaviruspande-

mian aikana. Saatujen tutkimustulosten vertailu erityisesti KOTT 2021-tutkimuk-

sen tuloksiin osoitti vastauksissa olevan yhtäläisyyksiä. Yhtäläisyyksiä oli alkoho-

linkäyttö määrissä ja niiden muutoksissa sekä siinä, kuinka usein opiskelijat juo-

vat.  
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10 POHDINTA 

 

 

Sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin kuuluvista asioista lähteiden etsi-

minen terveystietokannoista kuten opinnäytetyömme kohdalla erityisesti terveys-

kirjaston käyttö, kriittinen lukutaito, sekä kehittämis- ja innovaatiotoiminta osaa-

minen vahvistuivat prosessin myötä (Savonia ammattikorkeakoulu, i.a).  Voimme 

siis sanoa, että opinnäytetyön tekemisen myötä opimme paljon uutta siitä, miten 

tieteellinen tutkimus tehdään. Opinnäytetyön teossa auttoi myös paljon meneil-

lään oleva korkeakouluopiskelijoiden hyvinvointitutkimus, sillä se tutki myös ko-

ronan vaikutuksia opiskelijoihin ja siihen avulla pystyttiin vertailemaan opinnäyte-

työstä saatuja tuloksia.   

 

Tutkimuskyselyn vastauksia analysoitaessa, nousi esiin ajatus, että on mahdol-

lista, että pieni osa eli ne 3 % vastaajista, jotka aloittivat alkoholinkäytön koronavi-

ruspandemian aikana, aloittivat sen muiden syiden kuin koronaviruspandemian 

takia. Esimerkiksi jos on täyttänyt 18 koronaviruspandemian aikana. Uskomme 

myös, että opinnäytetyömme voi olla tulevaisuudessa hyödyksi muille saman ai-

hepiirin opinnäytetyötä tekeville. Olisi mielenkiintoista tietää esimerkiksi, millaista 

alkoholinkäyttö on ollut nyt koronaviruspandemian jälkeen ja vertailla sitä meidän 

tuloksiimme pandemian aikaisesta käytöstä. 

 

Mikään tuloksista ei meitä varsinaisesti yllättänyt. Opiskelijoille ei järjestetty opis-

kelijatapahtumia koronapandemian aikana ja opiskelijatapahtumiin kuuluu 

yleensä alkoholinkäyttöä. Tämän vuoksi oli odotettavissa, että alkoholinkäyttö on 

vähentynyt koronapandemian aikana opiskelijoiden keskuudessa. Selkeästi sen 

hetkinen maailman tilanne koronapandemian aikana lisäsi yksinäisyyden sekä 

ahdistuksen tunnetta saatujen vastauksien mukaan. 
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LIITE 1. Tutkimuskyselyn kysymykset 

 

Kysymykset on lajiteltu A- ja B-ryhmään vastausten perusteella. A-ryhmä on al-

koholia käyttäneet, eli ensimmäiseen kysymykseen kyllä vastanneet ja B-ryhmä 

raittiit eli he, jotka ovat vastanneet ensimmäiseen kysymykseen ei. Lopullisessa  

kyselyssä ensimmäinen kysymys on kaikille sama, ja sen jälkeen tulevat kysy-

mykset riippuvat siitä, onko vastannut ensimmäiseen kysymykseen kyllä vai ei. 
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LIITE 2. Sähköposti tutkimuskyselystä 

 

 

 


	1 JOHDANTO
	2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET
	3 KORONAVIRUS
	3.1 Koronavirus ja siihen liittyvät käsitteet

	4 ALKOHOLINKÄYTTÖ
	4.1 Alkoholinkäytön määrittelyä
	4.2 Alkoholin vaikutukset terveyteen
	4.3 Opiskelijoiden alkoholinkäyttö

	5 TUTKIMUSYMPÄRISTÖ JA YHTEISTYÖKUMPPANI
	6 AINEISTON KERUU- JA ANALYSOINTIMENETELMÄT
	7 TULOKSET
	7.1 Kyselyyn vastanneiden perustiedot
	7. 2 Alkoholia koronapandemian aikana juoneiden tulokset
	7.3 Raittiina koronaviruspandemian aikana olleiden tulokset

	8 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS
	9 JOHTOPÄÄTÖKSET
	10 POHDINTA
	LÄHTEET
	LIITE 1. Tutkimuskyselyn kysymykset
	LIITE 2. Sähköposti tutkimuskyselystä

