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Abstract

The basis of our bachelor’s thesis was the question what kind of drug checking service
would like to use in our country. There have been attempts to adopt a drug checking ser-
vice as part of Finland’s drug abuse prevention program. For this kind of service, it was cru-
cial to find out what the opinions of the users were. This study was assigned by the A-clinic
foundation, which has been the driving force behind introducing this type of service in Fin-
land.

This is a quantitative study and it was conducted as anonymously as possible. Two kind of
answer forms were created. One for distribution online and one for two city service sites in
Helsinki. This study was made for two types of drug users, present and former. The answer
forms were made as clear and as easy to read as possible. One of the overall goals of the
study was to interpret differences between marginalized and integrated drug users’ an-
swers and their similarities to other studies made in other countries. The most important
thing was to see, what kind of service they would use and what it should be like.

Most of the participants were male. Three fourths of the participants did not see any harm
in their usage of drugs. Most of them had not used any services for substance abuse but
would be ready to use a drug checking service, if it was available. Over half of the partici-
pants would like to have information specificly about their analyzed substance based on the
test results. We can safely concur that with this kind of service, we would probably encoun-
ter those users who have so far remained hidden. Differences between the answers of the
integrated and marginalized users about the drug checking service was very marginal. Both
groups would use a drug checking service, if it was provided. Compared to other studies
made in foreign countries, the results were really similar.

Our results indicate that this kind of service would be really useful in the field of Finnish
substance abuse work. For future work on the subject it would be crucial to study the prac-
tical application of the service so that it would work flawlessly and multiprofessionally.
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa lahdemme toteuttamaan kvantitatiivista eli maarallista
tutkimusta aiheesta "Mita mieltd huumeidenkéayttajat ovat ainetunnistuspalve-
lusta?”. Ajatus tutkimuksen tekemiseen lahti tutustuttuamme vuonna 2018 val-
mistuneen Behm Jamin opinnaytety6hon aiheesta "Yhdeksén vinkkia:
MDMA:n haittoja vahentavan video-oppaan pilotointi” (Behm 2018).

Huumausaineidenkayttd on ollut kovan keskustelun alaisuudessa viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana. Huoli on koskettanut etenkin nuoria, joiden
keskuudessa laittomat paihdeaineet ovat lisdédntyneet huomattavasti. Huolen
yhteydessa on noussut keskustelua myds paihdepalvelujen ja -valistuksen uu-
distuksesta, mik& on jakanut kansalaisten mielipidettd. Keskustelua on nous-
sut esimerkiksi kokemusasiantuntijuudesta, dekriminalisoinnista, kayttohuo-
neista seka ainetunnistuksesta. Tassa opinnaytetydssa keskitymme nimen-

omaan ainetunnistukseen.

Mit& ainetunnistus siis kaytannodssa tarkoittaa? Lyhyesti selitettyna kyseessa
on mahdollisimman anonyymi palvelu, jonne huumausaineiden kayttaja voisi
tulla ostamansa aineen kanssa, koulutettu tyontekija ottaisi tasta aineesta
naytteen, analysoisi sen ja kertoisi tulokset naytteen tuojalle. Samalla tyonte-
kija keskustelisi kayttajan kanssa ja antaisi télle raataloitya ohjeistusta jatkon
suhteen. Laboratoriopalvelussa pystyttaisiin ehkaisemaan sita, etteivat inmiset
kuolisi epapuhtauksiin tai siihen, ettd huumausaine sisaltaékin oletettua enem-
man vaikuttavaa kemikaalia, jolloin yliannostuksen riski kasvaa. Puhutaan siis
"haittojen vahentamiseen tahtaavasta paihdepalvelusta”. Ainetunnistuspalvelu
on heréattanyt toki paljon keskustelua siita, antaako tallainen palvelu virheelli-
sen kuvan siitd, ettd huumausaineidenkaytto olisi turvallisempaa testauksen
jalkeen ja yllyttaako tallainen palvelu kokeilemaan. Tallaisista sivuvaikutuk-
sista ei kuitenkaan ole nayttoa niissa maissa, joissa aineentunnistuspalvelut

ovat kaytossa.

Kerrottuamme A-klinikkasé&ation Muunto-hankkeen projektisuunnittelijalle ha-

lustamme toteuttaa opinnaytety6 yhteistydssa heidan kanssaan, saatiin tyo
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pian aluilleen. Kdvimme keskustelua puolin ja toisin siitd, millaisesta tiedosta
olisi heille hydtya ja mikd meista olisi tyon toteuttajana kiintoisaa tehda. Aja-
tukset ja toiveet muotoutuivat yhteen nopeassa aikataulussa ja paadyimme te-
kemaéan tutkimuksen, missa kartoitettaisiin huumausaineidenkayttajien mielipi-

teitd ainetunnistuksesta.

2 HUUMAUSAINEIDEN HISTORIAA
2.1 Huumeet rantautuvat Eurooppaan

Sanana "huume” ei ole mikaan uusi kasite. Jo 5000 eaa. muinaisessa Meso-
potamiassa kaytetty "juhlaa” ja "iloa” tarkoittavan merkin on oletettu viittaavan
oopiumunikkoon, mitd on kaytetty huumausaineena pitkaan. Antiikin kreikka-
laisten tiedetaan kayttdneen juhlien yhteydessa esimerkiksi hamppua ja hullu-
kaalia, ja Roomassa 312 jaa. tiedetdaan valtion valvoneen oopiuminmyyntipis-
teitéd. (Fafner 2018.)

1800-luvulla edella mainittu oopium oli taysin laillinen, tavallisen kansan kayt-
tama ladkeaine, jota toisinaan hyddynnettiin myos viihdekaytéssa. Tuolla vuo-
sisadalla Euroopassa tutustuttiin myds lukuisiin uusiin huumausaineisiin, osa
tuontitavarana (esim. kokapensaan lehdet), osaa taas ruvettiin tuottamaan la-
boratorioissa. Tavallinen kansalainen saattoi vain kavella kauppaan ja ostaa
oopiumia tai valita laajasta valikoimasta kannabistuotteita. Viihdekaytosta tuli
tietoisempaa ja tajuntaa laajentavilla aineilla pyrittiin selvittamaan maailman ja

uskontojen syvimpia salaisuuksia. (Hameen-Anttila 2013, 7-8.)

Viihdekaytdssa huumausaineet eivét ole juurikaan vuosisatojen vaihtuessa
muuttaneet muotoaan. Kirjailija Thomas de Quinceyn tiedetaan usein tarjoil-
leen vieraille viinida, mutta piti itsedaan varten laudanum-pulloa, mika sisaltaa
siis alkoholiin liuotettua oopiumia. Kyseinen mies otti hérpyn samaisesta pul-
losta myds ennen oopperaan menoa saadakseen musiikista kaiken irti. (Ha-
meen-Anttila 2013, 9-10.) Nykyaan etenkin nuorten suosimissa reiveissa eli
teknotanssitapahtumissa suosittu huumausaine MDMA (metyleenidioksimet-
amfetamiini), tuttavallisemmin ekstaasi tai esso, vaikuttaa ihmiseen psykedee-
lisella tasolla. Reiveihin kokoonnutaan tanssimaan, ja sopivalla MDMA-annos-
tuksella jaksaa tanssia lapi yon ja musiikki kuulostaa herédnneen eloon. (Ro-
gers & Goldstein 2012, 61, 63.)



Suomeen huumausaineet saapuivat ladkkeiden muodossa my6s 1800-luvun
tietamill&a. Oopium nosti paatdan myoés Suomen rannoilla, ja Suomen siirryttya
Ven4jan alaisuuteen vuonna 1809, laadittin Suomelle oma farmakopea el
la&keluettelo. Vuoteen 1852 asti yleisessa kaytdssa ollut kaksiosainen Phar-
macopoea Fennica, minké ohjeistuksissa annettiin reseptit laudanumille seka
vinumille, mika oli unikkoeliksiirid. Laudanum oli hyva tasmalaake vahan joka
vaivaan, kolerasta ruokamyrkytykseen. Oopium sai myos Elias Lonnrotilta

oman suomenkielisen nimen “unileipd”. (Ylikangas 2009, 21-22.)

2.2 Pensaasta pillereihin

1800-luku siirsi huumekasvit laboratorioihin ja Iahti tuottamaan niita teollisesti.
Kemian ja tieteellisen maailmankuvan kehittyessé alettiin tunnistaa huumaus-
aineiden vaikuttavia ainesosia, ja niita lahdettiin pilkkomaan erilleen kasvista,
ja nain sita pystyttiin kehittamaan. Huumaustarkoituksessa néita aineita ei
viela tuolloin kehitelty, vaan tavoitteena oli vieda laéketiedetta eteenpain. Tut-
kijat testasivat naita aineita myos itseensa, esimerkiksi Sir Humphry Davy in-
nostui valtavasti ilokaasusta, mitd yha tanakin paivana kaytetaan muun mu-

assa synnytyskipujen lievittdmiseksi. (Hameen-Anttila 2013, 8, 15.)

Laboratorioissa pyrittiin vahvistamaan luonnosta I6ytyneiden kemikaalien hy-
via vaikutuksia ja poistamaan epamieluisia vaikutuksia. Esimerkiksi oopium-
unikkoa tutkittiin hyvin laajasti, silla kasvi luonnollisena on melko mietoa. La-
boratoriossa siita pystyttiin eristdmaan alkaloidi, tuttavallisemmin morfiini. (Ha-
meen-Anttila 2013, 15.) Lapimurron teki apteekkiapulainen, saksalainen Fried-
rich Serturner vuonna 1803, joka antoi aineelle nimen "morphium”, viitaten an-
tiikin Kreikan unenjumalan Morfeuksen mukaan. Teollinen tuotanto saattoi al-
kaa ja sita tuottavissa maissa morfiini oli jopa halvempaa kuin alkoholi. Injek-
tioruiskun kehittymisen myoéta (1853) ainetta oli yha helpompi kayttaa. (Ylikan-
gas 2009, 30.)

Morfiinin kulta-aikana alkoi kansa herddmaan myads siihen todellisuuteen, etta
naihin luonnontuotteita paljon vahvempiin kemikaaleihin liittyi vaistamatta

my6s herkempi yliannostusriski. 1880-luvulla lehdistét ympari maailmaa va-
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roittelivat kayttamasta oopiumia ja morfiinia holtittomasti. Fyysisten ja psyyk-
kisten riippuvuuksien nostettua paataan varoittavia lehtiuutisia alkoi ilmestya
entista tiiviimmin. (Ylikangas 2009, 31.)

Laaketeollisuus otti sotien myota yha suurempia harppauksia, ja se irtaantui
kemiateollisuudesta omaksi teollisuushaarakseen. Pystyttiin tuottamaan tasa-
laatuista tavaraa, minka vaikutusmekanismeista oltiin tietoisia. Nain saivat al-
kunsa ensimmaiset suuret |adkeyhtitt, jotka pakkasivat aineet valmiisiin am-
pulleihin ja pillereihin, joiden kysynta oli sotien keskell& valtava ympari maail-
maa. (Ylikangas 2009, 30-32.)

2.3 Kauppojen hyllyilta rikollisuuteen

Yhdysvaltojen presidentti Richard Nixon julisti sodan huumausaineita vastaan
vuonna 1971. Julistuksessaan han manasi huumausaineiden vaarinkayton
maan ykkosviholliseksi, aikana, jolloin hippiliike poltteli avoimesti marihuanaa
ja Vietnamista palasi huumeriippuvaisia veteraaneja. Taman katsotaan olleen
my0s alkusysays huumausainevastaiselle politiikalle sen nykyisessa muodos-
saan, vaikka huumausainevastaista kirjoittelua oli ilmennytkin jo paljon aiem-

min. (Naalisvaara ym. 2014.)

Suomessakin raittiusliike pyrki kitkemaan alkoholinkayton kokonaan kansasta.
Sen seurauksena salakuljetus rajahti kasista ja mietojen juomien sijaan juotiin
vahvoja viinoja, koska niita oli helpompi toimittaa suuria maaria. "Huumerinta-
malla” on havaittu samanlainen kaava, ja kirjailija Jaakko Hameen-Anttila sa-
nookin teoksessaan Trippi ihmemaahan — Huumeiden kulttuurihistoria (2013),
"kriminalisointi on karjistanyt huumeiden ongelmia.” Vuosisatoja kestanyt hy-
vaksyva ilmapiiri oli luonut tietyt yhteiskunnalliset normit myds huumausainei-
den ymparille, samoin kuin tdna paivana on laillisen alkoholin kanssa. Ongel-
makayttajia toki oli, mutta valtaosa kaytti huumausaineita satunnaisesti ja "jar-
kevasti”. Kriminalisoinnin jalkeen ongelmat alkoivat karjistya: Jako lainkuuliais-
ten ja rikollisten valiin oli syntynyt, ja ne, joilla riippuvuus oli jo syntynyt, joutui-
vat hankkimaan huumeensa laittomia reitteja. Vahva rikollinen pohja syntyi
huumeiden alle, epapuhtaisiin aineisiin alkoi kuolla porukkaa yh& nopeammin,

ja huumebisneksissa liikkuu nykyaan miljardeja. (Hameen-Anttila 2013, 10.)
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1900-luvulla huumausaineista alkoi syntyd maailmanlaajuinen ongelma. Ame-
rikka etunendssa alettiin huumausaineidenkaytosta tehda laitonta, yhteiskun-
nan hylkididen touhua. Siella huumausaineidenkayttaja oli rikollinen, etenkin
tummaihoinen rikollinen. Sen sijaan Iso-Britannia lahestyi ongelmaa toiselta
kannalta: ei rikollinen, vaan potilas. Ongelma ei paisunut Isossa-Britanniassa
l&himainkaan niin pahaksi kuin Amerikassa, mutta tasta ei voida vetaa suoraa
johtopaatosta, etta kriminalisointi itsesséén olisi ollut paasyy ongelman réjah-
tamiselle. Kansainvalinen painostus pakotti lopulta myds Ison-Britannian kiris-
tamaan huumausainepolitikkaansa. (Hameen-Anttila 2013, 217-218.)

1961 YK:n jasenvaltiot allekirjoittivat huumausaineita koskevan yleissopimuk-
sen, ja nain kaikki huumausaineet kriminalisoitiin. Ainoastaan reseptilla saattoi
saada joitain laittomaksi julistettuja huumausaineita, samoin kuin tanakin pai-
vana. Kriminalisointi ei kuitenkaan johtanut toivottuihin tuloksiin, vaan nain
siitd saatiin rikollisille erittain kannattava maailmanlaajuinen bisnes. Myynnin
lisdksi jarjestot tekevat myds huumausaineidenkehitysty6ta, eli valmistavat
taysin uusia huumausaineita, ja vahvistavat jo tunnettujen vaikutuksia. Lienee
sanomattakin selvaa, ettei naita laboratorioita pidetéa silméalla, ja epapuhtauk-
siin tai yliannostuksiin kuolee yha useampi huumeidenkayttaja, kun aine ei ol-

lutkaan sita mita luvattiin. (Hameen-Anttila 2013, 219.)

3 HUUMAUSAINEET 2000-LUVULLA
3.1 Taman hetken tilanne

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kartoittanut séannéllisesti suoma-
laisten huumausaineiden kayttda jo vuodesta 1992. Tuorein raportti iimestyi
helmikuussa 2020, ja tutkimukseen on poimittu satunnainen otanta 15—-69-
vuotiaita. Tutkimuksessa on selkeésti havaittavissa, ettd suomalaisten huu-
mausaineiden kayttd on yleistynyt ja uusia aineita ilmestyy jatkuvasti. (Karja-
lainen ym. 2020, 9.) Alkoholin osalta nostetaan esiin usein huomio siita, etta
nuorilla alkoholin kaytté on vahentynyt. (Nuortenlinkki.fi 2016.) THL:n tekeman
tutkimuksen mukaan huomiosta tekee huolestuttavan huumausaineiden kokei-
lujen lisddntyminen. Vuonna 2006 15-24-vuotiaiden huumausainekokeilut
k&antyivat hitaaseen mutta varmaan nousuun, 25-34-vuotiailla nousu on ollut
sitakin rajumpaa. Alkoholin saannista on tehty jatkuvasti hankalampaa, myos

vanhempien asenteet tuntuvat tiukentuneen tutkimusten mukaan. Kuitenkin
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esimerkiksi kannabis on jatkuvasti helpommin saatavilla, eikd se maksa pal-
joa, joten syy nuorten kokeiluun voisi 16ytya sita kautta. Toki ei pida mydskaan
vahatella jannittavan ja kielletyn kokeilemisen viehatysta. (Karjalainen ym.
2020, 10.) Lisaksi on hyva huomioida huumausaineiden kokeilun yleistyneen
nimenomaan taysi-ikaisilla nuorilla (Karjalainen ym. 2019, 317). Suomalaisten
huumausaineita koskevat asenteet ovat kuitenkin muuttuneet sallivammiksi.
Vuonna 2018 teetetyn kyselyn mukaan kaikkien huumausaineidenkayton ran-
gaistavuudesta olisi valmis luopumaan 20 prosenttia kansalaisista. (THL 2019,
4)

Ongelman ndin ollen kasvaessa on katsottava, miten siihen voitaisiin entista
vahvemmin puuttua. Suomessa paihdevalistus ja -kasvatus ovat paasaantoi-
sesti olleet koulujen vastuulla. Nuorille suunnattua paihdevalistusta on viime
vuosikymmenen aikana varittédnyt “kivaan kulttuuriin” pyrkiminen. Paihdevalis-
tusta pyritdan antamaan nuorille mahdollisimman osallistavilla, "kivoilla” mene-
telmilla. Nuorilta itseltdén kysyttédessa tehokkaasta paihdevalistuksesta, nousi-
vat esiin sanat kiinnostava, tarkea ja "ei aiemmin tiedetty (asia)’. Paihdevalis-
tuksessa tata voitaisiin soveltaa puhumalla aiheesta sen todellisilla merkityk-
silla, kerrottaisiin uusimmista tutkimustuloksista kuitenkin valttaen demonisoin-
tia. (Herranen, 2010.) Paihdevalistuksessa on my6s ruvettu hyddyntamaan
kokemusasiantuntijoita, eli sellaisten henkildiden vierailuja, jotka "tietavat

mista puhuvat”.

Suomessa laki maaraa, ettad kuntien on huolehdittava ehkaisevan paihdetyon
jarjestamisesta. Paihteista aiheutuvia haittoja halutaan ja pyritaan vahenta-
maan jo ennen niiden syntymista. Ehkéiseva paihdetyd perustuu paihteiden
kayton (alkoholi, tupakka, huumausaineet jne.) ja haittojen seurantaan. Taman
lisdksi huomiota pitaa kiinnittad haittoihin joita aiheutuu muille kuin paihteiden

kayttajille. (Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta 24.4.2015/523.)

Kunnat huolehtivat my6s paihdehuollon jarjestamisesta tarvittavissa maarin.
Paihdepalveluja saa avohuoltona, laitoskuntoutuksena, katkaisuhoitona seka
hoitoa ja kuntoutusta tukevina palveluina (asumispalvelut, sosiaalinen kuntou-
tus, paivakeskukset). Avohuollon palvelut ovat ensisijaisia palveluita joita tar-

jotaan (sosiaalinen tuki, katkaisuhoito, rynméaterapia jne.). Avohuollon palvelui-
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den ollessa riittamattomia, otetaan kayttoon laitoshoito ja -kuntoutus. Katkai-
suhoidossa nimensakin mukaisesti keskeytetaan paihteiden kaytto. (Paihde-
palvelut.)

3.2 Keskeisia kasitteita
3.2.1 Huumausaine

Yleisesti kun puhutaan huumausaineista, on tapana lyoda ne kaikki yhden
suuren, hengenvaarallisen kuvun alle. Nain ei kuitenkaan ole, vaan on lukuisia
eri tapoja lajitella huumausaineet niiden vaikutusmekanismien mukaan. Laa-
jimmillaan huumausaineilla tarkoitetaan kaikkia aineita, mill& on jonkinlainen
vaikutus ihmisen psyykkisiin toimintoihin, tunteisiin ja kognitioihin. Farmakolo-
gisesti ndihin aineisiin luetaan my6és muun muassa kahvi, tupakka ja alkoholi.
Huumausaineiden pistaminen saman kuvun alle ei siis ole kovin hedelmallista,
ja on syyta kayda lapi muutama yleinen lajittelutapa. (Ylikangas 2009, 11.)
Huumausaineita laajasti tutkinut Mikko Ylikangas (2009) esittaa kirjassaan
Unileip&a, kuolonvetta ja spiidid, etta huumausaineet voidaan luokitella kol-
meen:

1. keskushermostoa lamauttaviin huumeisiin (mm. oopiumi, morfiini jne.)
2. keskushermostoa piristaviin huumeisiin (mm. kokaiini, amfetamiini jne.)
3. hallusinogeeneihin (mm. kannabis, LSD jne.).

Kirjailija ja suomentaja Jaakko Hameen-Anttila (2013 taas jakaa huumausai-
neet:

1. stimulantteihin

2. depressantteihin
3. opiaatteihin

4. hallusinogeeneihin.

Peter D. Rogers ja Lea Goldstein puolestaan ottavat huumausaineiden lajitte-
luun osaa jopa seitsemalla eri kategorialla:

kannabioidit

opiaatit

depressantit

stimulantit

psykedeelit

inhalantit

muunto- ja bilehuumeet.

NoagakwnE
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3.2.2 Riippuvuus

Riippuvuus voi my6s olla kasitteen& monitulkintainen, ja siksi nostamme tassa
kohtaa erdan tulkinnan aiheesta esille. Se voidaan toisinaan maaritella jonkin
aineen toistuvaksi, pakonomaiseksi kaytoksi, mista seuraa kayttajalleen epa-

mieluisia seuraamuksia.

Ammattilaiset lahestyvat aihetta kuitenkin psyykkisen ja fyysisen riippuvuuden
erottelun avulla. Fyysisesti riippuvuutta aiheuttavana aine kasvattaa kaytta-
jansa toleranssia, eli pitkéan ajan kuluessa kayttgja tarvitsee yha suurempaa
annosta saavuttaakseen alkuperaisen olotilan. Fyysiseen riippuvuuteen kuu-

luu olennaisena my@s vieroitusoireet.

Psyykkista riippuvuutta taas sovelletaan niihin aineisiin, jotka eivét aiheuta fyy-
sisia oireita, mutta jotka synnyttavat "henkista tarvetta”. Tallaisia aineita ovat
esimerkiksi kannabis ja LSD. (Rogers & Goldstein 2012, 18-19.)

3.2.3 Ainetunnistuspalvelu

Olennaisena kasitteena tarkastelemme ainetunnistuspalvelua. Euroopassa
tata palvelua tavattiin ensimmaisen kerran Alankomaissa 1992, aiemmin pal-
velu oli kaytdssa joissakin Amerikan osavaltioissa. (Brunt 2017, 4.) Sittemmin
palvelu on levinnyt muun muassa Ranskaan, Espanjaan, Sveitsiin, Itavaltaan,
Sloveniaan ja Puolaan. Tiiviisti kerrottuna ainetunnistuksessa tarjotaan mah-
dollisuus huumausaineiden sisallonkartoitukseen ja riskien ehkaisyyn tahtaa-
van yksilollisen informaation antamiseen. Henkild siis tuo pienen maaran
hankkimaansa ainetta ainetunnistuspisteelle, jossa koulutettu henkilékunnan
jasen ottaa aineen vastaan, analysoi sen sisallon samalla keskustellen ja an-
taen yksilolle raataloitya riskianalyysia. Samalla ainetunnistuksella voidaan
saada ajankohtaista tietoa sen hetkisistd huumausainemarkkinoista ja myyta-
vista tuotteista. Tasta on hyotya etenkin silloin, kun markkinoille paésee ai-
netta, joka osoittautuu kayttgjalle jo pienina maarina hengenvaaralliseksi.
(Barrat ym. 2018, 1-3.)

Suomeen tallaista palvelua on pyrkinyt tuomaan A-klinikkas&éatio, esimerkiksi
Muunto-hankkeen kautta. Paihdepalveluihin integroidulla ainetunnistuksella

voitaisiin
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1. vahentdd huumausaineiden kayttoon liittyvid haittoja ja riskeja

2. luoda kontakti huumausaineita kayttaviin ihmisiin nykyista varhaisem-
massa vaiheessa

3. saada terveysviranomaisille tietoa poikkeuksellisen vaarallisen eréan tai
uuden aineen saapumisesta markkinoille, mahdollisesti jo ennen kuin
ainetta jaa takavarikkoon. (Drug checking - ainetunnistus: ehkaisevaa
ja haittoja vahentavaa paihdetyota, 2018.)

Palvelu on kohdannut ympari maailmaa paljon kritiikkia ja eettisid kysymyksia.
On pohdittu esimerkiksi sita, aiheuttaako aineen tarkastus kayttgjalle valheelli-
sen kuvan aineen turvallisuudesta. Tama kysymys on ratkaistavissa siten, etta
analyysin valmistuttua tyontekija valistaa kayttajad huumausaineen riskeista ja
vaarallisuudesta. Nain ollen kayttajalle ei jaa kuvaa siita, etta kun aine on to-
dettu puhtaaksi, sen kaytto olisi riskitonta.

Toisena huolena on esitetty, ettd huumausaineiden myyjat kayttaisivat testitu-
loksia “myyntivalttina”. Tieteellista tutkimusta tasta ei ole tehty, mutta tanakin
paivana tutkittujen huumausaineiden sisallot julkaistaan niille tarkoitetuilla si-

vuilla (esim. www.pillreports.net) ja tulokset ovat julkisesti nahtavilla. Huolta ei

voida taysin poistaa, mutta sité voidaan hillita siten, ettei aine analyysia luovu-

teta kirjallisena myyjalle.

Kolmantena on esitetty, etta eikds huumausaineidenkayttaja kayta hommaa-
maansa ainetta joka tapauksessa, vaikka tietaisi sisallosta. Tutkimusten mu-
kaan on kuitenkin osoitettu, ettd 25-100 % kayttdjista jattaisi aineen kaytta-
mattd, jos tietaisi sen sisaltavan epéahaluttuja tai vaarallisia aineita. Tassa tay-
tyy kuitenkin ottaa huomioon ainetunnistuksen sijainti: jos kayttajalla ei ole tut-
kimusten mukaan ollut mahdollisuutta ostaa uutta ainetta vanhan tilalle, han
todennakoisesti paatyy kayttamaan testatun aineen analyysista huolimatta.

Tallainen skenaario olisi mahdollinen esimerkiksi festareilla.

Neljas yleinen kritiikki koskee nuoria kayttdjia, jotka mahdollisesti kokevat huu-
mausaineiden kokeilun turvallisempana, kun annetaan mahdollisuus aineen
testaukseen. Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole havaittu ainetunnistuksen lisaa-
van kokeiluhalukkuutta niissa nuorissa, joita se ei alun perinkaan ole kiinnos-
tanut. Ainetunnistus tarjoaisi sita vastoin mahdollisuuden kohdata ne nuoret,

jotka haluavat syysta tai toisesta kokeilla huumeita ensimmaisia kertoja, ja


http://www.pillreports.net/
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heille voisi analyysin yhteydessa kertoa faktatietoihin pohjaavaa informaatiota
aineesta. (Brunt 2017, 11-12.)

Positiiviset tutkimustulokset puhuvat kuitenkin ainetunnistuspalvelun puolesta,
esimerkiksi Iso-Britanniassa, Kanadassa ja Portugalissa teetettyjen tutkimus-
ten mukaan suurin osa kayttajista jattaisi aineen ottamatta, jos saisi etukateen
kuulla sen sisaltavan jotain sellaista, mita ei ollut ostanut. (Sage 2015; Martins
ym. 2017; Measham 2018.) Vuonna 2002 toteutettiin maailmanlaajuinen tutki-
mus ekstaasinkayttgjille, missa todennettiin kayttajien jattavan aineen kaytta-
méatta aineen sisdltaessa epahaluttuja aineita, ja pienentavan annoskokoa vai-
kuttavan aineen ollessa odotettua vahvempaa. Samaisessa tutkimuksessa
selvisi, ettd suurin osa tuloksen saajista kertoisi tuloksista ystavilleen ja/tai dii-
lerille, jos aine olisi odotettua voimakkaampaa tai sisaltaisi epatoivottuja ai-
neita. (Benschop ym. 2002, 63-65.)

Benschopin ym. (2002, 89, 39-43) tutkimuksessa osoitettiin myds, etta kera-
tylla informaatiolla saadaan ajankohtaista tietoa marketeilla liikkuvista huu-
mausaineista. Tarkedna tuloksena havaittiin myos, etta ainetunnistuspisteen
tyontekijoilla oli helppoa lahestya ja keskustella kayttajan kanssa. Sellaiset
kayttajat, joihin ei aiemmin saatu luotua kontaktia, jaivat keskustelemaan ris-
kien vdhentamisesta ja kayttotavoistaan. Ajankohtainen ja luotettava tieto siir-
tyi kayttgjalle paremmin kuin median antamat ohjeet, joihin luotettiin harvem-

min niiden “demonisoivan” luonteen vuoksi.

4 TUTKIMUKSEN TILAAJAN ESITTELY
4.1 A-klinikkasaatio

A-klinikkasaatio pyrkii ehkdisemaan ja vahentamaan paihteista aiheutuvia
haittoja seka sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia. Saatio tuottaa tietoa ja laa-
dukkaita palveluja, jotka edistavat hyvinvointia. Saatié myos kehittaa paihde-
ja mielenterveysty6td, julkaisee Tiimia (paihdetyodn erikoislehti), harjoittaa eri-
laisia tutkimuksia seka tarjoaa erilaisia sahkdisia palveluita laajassa valikoi-
massa. Saation perustehtavana on yhteiskuntapoliittinen vaikuttaminen ja asi-
antuntijatoiminta. Saation tarjoamat verkkopalvelut tavoittavat yhteensa

321 000 suomalaista joka kuukausi. Toimintansa A-klinikkasdétio perustaa
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omiin arvoihinsa, jotka ovat ihmisarvon kunnioittaminen, luottamuksellisuus,
suvaitsevaisuus ja vastuullisuus. S&éation toiminta rahoitetaan paaasiallisesti
Sosiaali- ja terveysjarjesttjen avustuskeskuksen STEAnN avustuksilla. (Mita
teemme, A-klinikkasaatio.) Toimintansa A-klinikkasaatié on aloittanut jo
vuonna 1955, joten pitkat perinteet paihde- ja mielenterveystytsta saatiolta
loytyy (Yhteiskuntavastuu, A-klinikka).

Saation kaikki hoitopalvelut ovat siirtyneet sen omistamaan yhtioon A-klinikka
Oy:hyn. Tama yhti6 tarjoaa laadukkaita paihde- ja mielenterveyspalveluja ja
tyollistaa palveluillaan jopa 500 alan ammattilaista. Palveluja tuotetaan kun-
nille ja kuntayhtymille, yrityksille, ty6terveyshuoltoihin ja yksityisasiakkaille.
Talla hetkella yhteistyota tehddaan noin 150 eri kunnan kanssa, eli noin puolet
Suomen kunnista on A-klinikka Oy:n asiakkaita. Yrityksen saamat tuotot pa-
lautuvat suomalaisen paihde- ja mielenterveystyon kehittdmiseen. Klinikan
laatujarjestelmalle onkin myénnetty Social and Health Quality Service — laa-
duntunnustus ja tdma tunnustus kattaa kaikki tarjottavat palvelut. (Tietoa

meista, A-klinikka.)

Yrityksen tarjoamat palvelut/hoidot ovat esimerkiksi poliklinikkapalveluja, kor-
vaushoitoa ja vieroitushoitoa. Korvaushoitoklinikat (K-klinikat) tarjoavat vieroi-
tus- ja korvaushoitoa opioidiriippuvuuteen. Hoito sisaltaa laakityksen ja psyko-
sosiaalisen tuen. Hoidolla mahdollistetaan elaméntilanteen vakiinnuttaminen
ja oman terveydentilan kohentuminen. (Korvaushoitopalvelut, A-klinikka.) Vie-
roitushoidon tarkoituksena on puolestaan katkaista asiakkaan paihdekierre
turvallisella tavalla, estéaa vakavat komplikaatiot vieroitusvaiheessa ja luoda
hyvia edellytyksia asiakkaan kuntoutumiselle. (Laitoshoito, A-klinikka.) Yrityk-
sen palveluihin kuuluu myds Suomen ainoa Paihdesairaala, joka sijaitsee Jar-
venpaassa ja on erikoistunut riippuvuusongelmien hoitoon. (Paihdesairaala,
A-Klinikka.)

Naiden lisaksi koko Suomessa palvelevat esimerkiksi verkkoterapia ja lasten-
suojelun sijaishuollon Stopparit. Verkkoterapia on nimensakin mukaisesti in-
ternetin valityksella saatavaa tukea, jossa toimii sosiaali- ja terveysalojen am-
mattilaisia. Verkkoterapia on joustava ja tehokas hoito-ohjelma alkoholinkay-
ton vahentdmiseen. (Hoitoaverkossa.fi, Tehdaan muutos yhdesséa.) Lasten-

suojelun sijaishuollon Stopparit sijaitsevat Haminassa ja Lahdessa. Ne ovat
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nuorisopsykiatriseen osaamiseen ja paihdehoitoon erikoistuneita lastensuoje-
lulaitoksia. Palvelut on siis tarkoitettu pelk&staan kiireellisesti sijoitetuille tai
huostaan otetuille lapsille ja nuorille. Vaikka Stopparit ovat paikkakuntiin sidot-
tuja, ne palvelevat kuitenkin koko Suomea. (Lastensuojelun sijaishuollon pal-
velut, A-klinikka.) Naiden esimerkkien lisaksi A-klinikalla on muitakin palveluja.

4.2 Muunto-hanke

Muunto-hanke on A-klinikkasaation hanke, jonka tarkoituksena on selvittaa
mahdollisuudet perustaa Suomeen anonyymi ainetunnistuspalvelu. Tama pal-
velu olisi integroitu osaksi paihdetyota. Tallaisilla aineiden tunnistamiseen kay-
tettavilla laboratoriotesteilla voisi vahentaa vaarallisimpien aineiden kayttoa ja
levidmista seka hillitd haitallisimpia kayttdtapoja. Taman puitteissa voitaisiin
tavoittaa kayttgjia ja kayttdmisesta aiheutuvia haittoja jo varhaisessa vai-
heessa. Kohderyhmana toimii erityisesti netistd huumausaineita tilaavat, sa-
tunnaiskayttajat, kokeilijat, itselaakintakayttajat seka bile- ja kayttokulttuurien
toimijat. Eri alojen ammattilaisia halutaan myés kouluttaa netin huumekau-
pasta ja kryptomarkkinoista. (Muunto-hankkeen toiminta ja tavoitteet 2018,

Muunto.)

Tarkoituksena on pysya ajan hermolla. Hanke pyrkii etsimaan, tunnistamaan
ja seuraamaan uusia huumausaineilmidita. Suomessa esiintyvia uusia kaytto-
kulttuureja halutaan kartoittaa, minka avulla selvitetdan sitten tarvetta kohden-
netulle paihdetydlle, joka ndma ilmioét huomioisi. Huumausaineita kayttavien
ihmisten moninaisuus tiedostetaan ja kayttdjille annetaan aani. Tavoitteena on
purkaa syrjivia mielikuvia ja ihmisten leimaamista huumausaineiden kaytt66n
liittyen. Kaikki, ja itse asiassa valtaosa huumausaineiden kayttdjista ei paady
riippuvuuteen asti, mutta kayttod voi olla monilla muillakin tavoilla riskialtista.
Oikea tieto sekd mahdollisuus tukeen suojaavatkin riskeiltd. (Muunto-hank-

keen toiminta ja tavoitteet 2018, Muunto.)

"Muunto-hankkeen toiminta pohjautuu haittojen vahentamiseen ja huumausai-
neita kayttavien ihmisten ihmisoikeuksien kunnioittamiseen.” Haittojen vahen-
tamisella tarkoitetaan paihdetyon kaytantoja ja paihdepoliittista ajattelutapaa.

Haittoja vahentava ajattelu lahtee siita, ettda ymmarretaan huumausaineiden
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kayton olevan vaistamaton osa yhteiskuntaamme. Pitaisikin pyrkia vahenta-
m&aan huumausaineiden kayton aiheuttamia terveydellisia, sosiaalisia ja talou-

dellisia haittoja. (Muunto-hankkeen arvot 2018, Muunto.)

Haittoja vahentavista kaytannoista tunnettuja ovat esimerkiksi terveysneuvon-
tapisteiden tekemat pistovélineiden vaihdot, opioidikorvaushoito ja valvotut
kayttotilat. Ainetunnistuspalvelu olisi myds yksi tapa vahentaa paihteiden kayt-
toon liittyvié riskeja ja haittoja. Keskeisené lahtokohtana on huumausaineita
kayttavien ihmisten ihmisoikeuksien kunnioittaminen. "Huumeita kayttaviin ih-
misiin tulisi suhtautua taysivaltaisina kansalaisina ja yhteisén jasenina, joilla
on kykya arvioida omia paatoksiaan ja niiden seurauksia.” Pelkka huumausai-
neiden kaytto ei tee ihmisesté sairasta tai poikkeavaa, mutta yhteiskunnalliset
kaytannot voivat syrjayttad. A-klinikkasaation ja taman kautta myds Muunto-
hankkeen kanta on, ettei huumausaineiden kaytdsta tulisi rangaista. (Muunto-

hankkeen arvot 2018, Muunto.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
5.1 Tutkimuksen kohde, kohdejoukko ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksemme kohderyhmaksi valikoitui huumausaineiden kayttajat, myos
sellaiset, jotka huumausaineita ovat joskus kayttdneet. Tama on pyritty tuo-
maan esille jo tutkimuskysymyksessa, "Millaista ainetunnistuspalvelua huu-
mausaineiden kayttajat hyddyntaisivat?”. Nain saadaan heti tuotua esiin se,
kenelta vastauksia odotetaan, ja etta meitd todella kiinnostaa kuulla kohderyh-

man mielipide palvelusta.

Alusta alkaen oli selkedd, etté tulemme teettamaéan sahkdisen tutkimusky-
selyn (liite 1). A-klinikkasaation kanssa kaydyn keskustelun jalkeen paa-
dyimme yksissa tuumin toteuttamaan kyselyn Webropol-ohjelmalla, mita jaet-
taisiin sahkoisilla alustoilla mahdollisimman laajalle. Alustoista ja kyselyn levit-

tamisesta lisaa luvussa 5.2.

Lopulliseen nettikyselyyn tuli lopulta kuusi sivua, joista viimeinen, taustatietoja
tiedusteleva sivu oli vastaajalle vapaaehtoinen. Taman kyselyn liséksi laa-

dimme yksissa tuumin A-klinikkasaation kanssa tiivistetymman paperiversion
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kyselysta (lite 2). Tama kyselylomake luotiin terveysneuvontapisteille jaka-
mista varten, jotta saisimme mahdollisimman kattavat tulokset. Kyselylomak-
keesta tuli kahden A4-kokoisen paperin mittainen, ja A-klinikkasaation kanssa
mietimme yhdessa ne kysymykset, jotka olivat meidan mielestdmme tulosten
kannalta olennaisia. Pyrimme tekeméaéan lomakkeesta mahdollisimman sel-
kean ja helposti taytettdvan, jotta myds terveysneuvontapisteiden henkilokun-
nalle olisi vaivattomampaa tarvittaessa ohjeistaa kyselyn taytdssa. Lomak-
keen yhteyteen teimme myos saatekirjeen (liite 3), jossa luki kaikki olennai-
simmat tiedot tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Saatekirjeeseen liitettiin

my0s opinnaytetyontekijan yhteystiedot lisdkysymysten varalta.

5.2 Tutkimusote ja aineistonkeruumenetelma

Tutkimusote on meill&a kyselyn luonteen perusteella kvantitatiivinen eli maaral-
linen tutkimus. Usein myos tilastolliseksi tutkimukseksi kutsuttu menetelma
vaatii mahdollisimman suuren ja edustavan otoksen, jotta sen tuloksista voi-
daan johtaa luotettavia prosenttiosuuksiin liittyvia johtopaatoksia. Tassa tutki-
muksessa pyrittiin siis saada vastauksia mahdollisimman monelta nykyiselta
tai entiseltd huumausaineidenkayttgjalta, jotta tuloksista voitaisiin vetdd mah-
dollisimman yhtenevia tuloksia kohderyhman mielipiteistd. Kaytdmme tulosten
keruuseen standardoitua tutkimuslomaketta, missé on valmiit vastausvaihto-
ehdot. (Heikkila 2014, 15.)

Tama tutkimusote soveltuu meille nimenomaan siita syysta, etta haluamme
mahdollisimman laajan otannan vastauksia. Tama johti myds kyselytutkimus-
menetelman valitsemiseen, silla esimerkiksi haastattelujen keraaminen ja to-
teuttaminen olisi ajallisesti ollut mahdotonta. Haastatteluilla ei olisi mydskaan
ollut mahdollista turvata vastaajien anonymiteettia, mika on tutkittavan aiheen
kannalta olennaista. Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa oli oltava hyvin
tarkka siita, etta kysymykset muotoillaan hyvin, ettei tulosten analysointivai-
heissa tulisi ongelmia puutteellisen suunnittelun takia. (Heikkila 2014, 45.) Ky-
symysten tuli myos luonnollisesti olla mahdollisimman ymmarrettavia, ja etta
suurin osa ymmartaisi kysymykset samalla tavalla. Taméa osoittautui suhteelli-
sen haastavaksi tehtavaksi, mutta saimme lopulta mielestamme luotua hou-
kuttelevan ja helposti ymmarrettavan kyselylomakkeen. Kyselyyn osallistumi-

seen edellytetaan luonnollisesti tietamysta aiheesta, joten saatetekstissa ja
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kyselyn alussa mainittiin kyselyn koskevan nykyisia tai entisia huumausai-
neidenkayttgjia. (Kananen 2014, 142.) Opimme myos vahvasti sen, miten jo-
kaisen tutkimuskysymyksen tulee olla tarkkaan mietitty sen perusteella, vas-
taako se tutkimuskysymykseen ja mité juuri silla kysymyksella mitataan. Kaikki
turhat sanat tuli karsia pois ja johdattelevuutta taytyi varoa kysymyksen aset-
telussa. (Vilkka 2007, 62-65.)

Anonymiteetti on pyritty turvaamaan viimeiseen asti, jotta kohderyhmaan kuu-
luvilla olisi luottavainen olo kyselyyn vastatessa. Té&ta vaatii myds Tietosuoja-
laki (5.12.2018/1050) ja Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
(21.5.1999/621). Tietosuoja oli meille myds tarked osa vastaajien yksityisyy-
den varmistamiseksi, mista syysta varmistimme vastauksiin pdésyn usealla eri
salauksella. Henkilotietolaki kieltda tunnisteellisten tietojen, esimerkiksi s&hko-
postiosoitteen, keraamisen ilman asiaankuuluvaa lupaa. Meidan tutkimukses-
samme tallaisten tunnistetietojen keraaminen ei ollut olennaista, joten erillista
lupaa ei tarvinnut anoa. Kyselylinkkia levitettiin kuitenkin eri sivustoille, ja hy-
van tutkimusetiikan mukaisesti pyysimme aina ennen kyselylinkin julkaisua lu-

paa julkaisuun sivuston yllapitgjilta. (Vilkka 2007, 95-96.)

Koska paadyimme tekemaan tutkimuksesta my6s paperisen version terveys-
neuvontapisteita varten, oli meidan anottava talle tutkimuslupa Helsingin kau-
pungilta Helsingin kahta toimipistetta varten. Tutkimuslupaa pyydettiin myds
A-klinikkasaation kautta, mika olisi riittanyt Tampereen ja Turun terveysneu-
vontapisteille. Valitettavasti Turun ja Tampereen pisteille tutkimusta ei luvasta
huolimatta ehditty aikataulullisista syista jarjestaa, mutta Helsingin kaupungilta

mydnnettiin lupa, ja tutkimus saatiin kahdelle Helsingin toimipisteelle.

Paperisen kyselylomakkeen kannalta anonymiteetin takaaminen on tietenkin
hieman ongelmallisempaa, silla lomakkeet ovat esilla terveysneuvontapis-
teelld, jossa henkilokunta tai muut kavijat voivat nahda lomakkeen tayttajan.
Tata ei kuitenkaan koettu ongelmalliseksi, silla palvelua tarvitsevat oletetta-
vasti kuuluvat kohderyhmaan ja henkilékuntaa sitoo vaitiolovelvollisuus. opin-
naytetyontekijat eivat itse ole seuraamassa lomakkeiden tayttda, joten tutki-

muksen toteuttajille vastaajat ovat taysin anonyymeja.
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Kyselylinkki saatiin julkiseen jakoon 15.2.2020, ja vastausaikaa asetettiin
15.3.2020 asti. Ensimmaisina paivina kyselylinkkia jaettiin opinnéytetyonteki-
j6iden omilla sosiaalisen median kanavilla, joista se lahti hyvin nopeasti ja-
koon yksittaisten ihmisten sivustoille. A-klinikkas&é&tion ja Muunto-hankkeen
sivustoilla kyselylinkki laitettiin jakoon muutamaa péaivaa myohemmin.
17.2.2020 tutkimuslinkki julkaistiin myos Tor-verkossa (The Onion Router eli
l&hes taysin anonyymi verkko). A-klinikkasaation kontaktien avulla saimme ky-
selylinkin “kiinnitettyd” sivustolle, jossa paaosin kdydaan huumekauppaa, siten
ettei se havia uusien viestien mukana, vaan pysyy jatkuvasti etusivulla.
Loimme Tor-verkkoa varten myo6s pienen saatetekstin (lite 4), jossa ker-
romme tutkimuksen tekijoista, tavoitteesta ja kestosta. Mahdollisia kysymyksia
varten loimme my6s oman Wickr Me -tunnuksen. Wickr Me on Tor-verkon yh-
teydessa hyvin yleisesti kaytetty viestintdalusta, jonka voi ladata sovelluskau-
pasta puhelimeen. Viestinta Wickr Me -sovelluksen avulla on tavallisiin viestin-
tapalveluihin verraten paljon anonyymimpaa, joten halusimme oman tunnuk-

sen avulla mahdollistaa lisdkysymykset tuttua ja turvallista alustaa kayttaen.

5.3 Aineiston analyysimenetelma

Tutkimusaineiston keraamiseksi kaytimme Webropol-ohjelmaa, jolla toteu-
timme tutkimuksen. Palvelu valikoitui yhteistydssa tilaajatahon kanssa. Oh-
jelma on erittain helppokayttéinen tiedonkeruuseen, ja sen antamia tuloksia
VOi seurata reaaliajassa. Sen saa helposti myds levitettya linkin avulla, mika
luonnollisesti helpotti tydta ja kyselyn levittdmista. Ohjelma kerad myo6s saadut
vastaukset erilliseksi raportiksi, mista saimme ne jaettua helposti Exceliin ja
Wordiin. (Heikkila 2014, 119.)

Kun aineisto oli keratty, alkoi mielenkiintoisin vaihe eli analysointi. Muutimme
numeerisia tuloksia taulukoiksi visuaalisuuden ja paremman havainnollistami-
sen avuksi. Kaytimme analysoinnissa muun muassa ristiintaulukointia, jolla
pyrimme selvittamaan vaikuttaako eri asiat toisiinsa. Esimerkiksi tassa tutki-
muksessa selvittaa, vaikuttaako huumausaineiden kayttajien kokemat sosiaa-
liset -, taloudelliset - ja terveydelliset ongelmat vastauksiin. Tulosten esittami-
sessa kaytimme huipukkuden ndkyman mahdollistamaa pylvastaulukointia.

Pyrimme taulukoilla tuomaan esiin Ioytamiamme ristiintaulukoinnin tuloksia
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mahdollisimman selkedsti, ja avaamme taulukot liséksi tekstina. (Vilkka 2007,
118-129.)

6 TUTKIMUSTULOKSET
6.1 Keta vastaajat ovat?

Kyselyn viimeisessé vaiheessa tiedustelimme vastaajan sukupuolta, ikaa, ela-
mantilannetta ja koulutusta. Koska aihe on arkaluontoinen, oli naihin kysymyk-
siin vastaaminen vapaaehtoista ja tama oli ilmaistu heti sivun yléalaidassa. Ky-
selyn kokonaisvastaajamaara oli 306, ja taustatiedot kertoivat 292 vastaajaa.
Meidan kyselytutkimuksessamme vastaajista 67 % oli miehi&, 23 % naisia, 3

% muun sukupuolisia ja 7 % ei halunnut ilmaista sukupuoltaan. (Kuva 1.)

7%
3% —

23% ——

67%

@ Mies @ Nainen
® Muu En halua kertoa

Kuva 1. Vastaajien sukupuolijakauma (n=292)

Ikaa tarkasteltaessa l6ytyi myos paljon samankaltaisuuksia Suomen ja maail-
manlaajuisiin tutkimuksiin. Paljolti on puhuttu huumausaineiden kaytén kosket-
tavan etenkin nuorta sukupolvea, ja 53 % ilmoitti idkseen 21-30 vuotta. (Kuva
2.) Kun ik otetaan huomioon, oli odotettavissa, etta suurin osa vastaajista
kavi toissa (39 %) tai opiskeli (34 %). Tyottomiksi ilmoittautui 20 % vastaajista,

7 % vastaajista rastitti kohdan "muu, mika?”. Selityksista yleisin oli joko eléke
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tai tyokyvyttomyyseléke, seuraavaksi yleisin oli kuntoutus. (Kuva 3.) Myos

koulutusaste vastaajillamme oli korea, suurin osa (47 %) oli suorittanut toisen
asteen koulutuksen, 34 % oli jatkanut alempaan/ylempaan korkeakoulututkin-
toon. Pelkan peruskoulun kayneita oli 16 % vastaajista, ja vain 1 % oli jattanyt

sen kesken.

@ 20 tai nuorempi ® 21-30
@ 31-40 41 tai vanhempi

Kuva 2. Vastaajien ikdjakauma (n=295)

@ Toissi ® Tyotdn
@ Opiskelija Muu

Kuva 3. Vastaajien elaméantilanne (n=294)

Kyselyn alussa pyrimme saamaan kasitysta siitd, millaisia huumausaineiden
kayttotottumuksia vastaajillamme on. 82 % vastaajista ilmoitti kayttdneensa
huumausaineita useammin kuin viisi kertaa viimeisen 12 kuukauden aikana.
Kuitenkin hieman yli puolet vastaajista ei kokenut kaytdsta koituneen heille on-
gelmia. 30 % vastaajista taas koki kaytosta koituneen terveydellisia -, taloudel-
lisia - ja sosiaalisia ongelmia. Kutakin naista ongelmista kysyttiin erikseen,
mutta lahemman tarkastelun jalkeen selvisi, ettd yhden kohdan valinneista oli

valinnut lahes jokaisessa tilanteessa myo6s kaksi muuta kohtaa. (Kuva 4.)
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Kuva 4. Vastaajien kokemus kaytosta koituneista haitoista (n=306)

Luonnollisena jatkumona sille, ettd suurin osa vastaajista ei kokenut kaytosta
koituneen haittoja, vastasi suurin osa myds, ettei koe tarvinneensa terveys-
neuvontapisteiden kaltaisia palveluja (84 %). Hyvin pieni maara vastaajista il-
maisi palvelulle olleen tarvetta, mutta sita ei ollut saatavilla. Sama maéara vas-
taajista oli kayttanyt palveluja, mutta ei ollut kokenut sita riittavaksi. 10 % vas-
tasi kayttaneensa palvelua, ja palvelu oli ollut riittavad. Lahemman tarkastelun
jalkeen huomasimme etta kayton ongelmalliseksi kokeneista 72 % oli sita
mielta, ettei tarvitse terveysneuvontapisteiden kaltaisia palveluja. Samasta
ryhmastéa 20 % oli kuitenkin kayttanyt terveysneuvontapistepalveluja, ja koke-
nut sen riittdvaksi. Kysymysta tarkennettiin viela seuraavaksi koskemaan

myds muita paihdepalveluja, ja vastaukset olivat hyvin samanlaiset.

Vastaajiemme eniten kaytetyt paihteet olivat kannabis 94 %, MDMA/Ekstaasi
79 % ja amfetamiini 74 %. Nama kolme olivat eniten kaytdossa kayton ongel-
malliseksi — ja ei-ongelmalliseksi kokeneilla vastaajilla. Bentsodiatsepiinit seka
buprenorfiini eli subutex olivat kuitenkin huomattavasti enemman kaytossa
niilla, jotka kokevat kayton ongelmalliseksi. (Kuva 5.) “Muu, mitd?” kohtaan oli
vastannut 25 %, ja erilaisia huumeita oli listattu reilusti yli sata, suurilta osin
kyse oli muuntohuumeista. Muuntohuumeilla tarkoitetaan sellaisia aineita, joita
ei huumausainelaissa luokitella huumausaineeksi, mutta jotka kemialliselta ra-
kenteeltaan muistuttaa sellaista. NAma aineet ovat laboratoriotuotettuja ja erit-
tain vaarallisia siitakin syysta, ettei niiden sisallosta tai valmistusmetodista ole

varmuutta. (Szilvay 2017.)



25

0% 10% 20°% ik 4% 5% 0% TO% B0% 90%. 100%

£5% [n = 119)

Amlelamiin

45% (n = 83)

Bentsodiatsapanit

19% (n = 35)
Bupranarfiini { Sububeax)

Kannabis

MDMAA/Ek=18a51
B4% {n = 133)

34% (n = 63)

Matamfatamiini

Kuva 5. Kaytetyimmat huumausaineet kayton ongelmalliseksi kokevilla ja ei ongelmia koke-
villa kayttajilla (n=306)

Ainetunnistuksen kannalta oli olennaista tietda, onko vastaaja epaillyt saa-
neensa joskus huumausainetta, joka ei lopulta ollutkaan sita mita sen piti olla.
Tahan on vastannut 45 % vastaajista “Kylla joskus” ja 29 % “Kylla viimeisen
12kk aikana”. 26 % vastaajista ei ollut saanut sellaista ainetta. Useimmin "vaa-
ranlaista” ainetta olivat saaneet ne vastaajista, jotka kokivat kaytosta koitu-

neen heille ongelmia.
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En pyri selvittamaan aineen turvallisuutta 14%

Kuva 6. Vastaajien menetelmaét selvittdd hankkimansa aineen turvallisuus (n=306)

Hankkiman aineen turvallisuus pyrittiin suurilta osin selvittamaan jotenkin, vain
14 % ei pyrkinyt selvittamaan sitd mitenk&&n. Suurin osa vastaajista ilmaisi
ostavansa huumausaineita tutuilta/kavereilta (67 %), ja noin puolet osti huu-
mausaineita vakiomyyjalta. Erilaiset yksittaistesterit olivat vahalla kaytolla,
mika ei yllata niiden hankalan saatavuuden takia. Vajaa puolet ilmaisi luke-
vansa muiden kayttajien kokemuksista esimerkiksi Pill Reports-sivustolta ja ot-

tavansa aineesta ensin testiannoksen. (Kuva 6.)

6.2 Ainetunnistuspalvelu kaytannossa

Ainetunnistuspalvelua ei viela Suomessa ole, mutta vastaajista hyvin pieni osa
oli kuitenkin kayttanyt palvelua ulkomailla (3 %), kun taas suurin osa ei (97 %).
Eniten ainetunnistuspalvelua oli vastausten perusteella kaytetty Hollannissa.
Ennen kuin tutustumme tuloksiin tarkemmin haluamme huomauttaa, ettei vas-
tauksissa ollut merkittavia eroja niiden jotka kokevat kaytosta koituneen jotain
haittaa ja niiden jotka eivat ole kokeneet haittoja valilla. Nain ollen eroihin ei

viitata tdssa osuudessa tulosten analyysia.

Itse ainetunnistuspalvelun toivottiin olevan Suomessa mahdollisimman ano-
nyymi. Ihmiset ovat valmiita toteuttamaan palvelua itsepalveluna, mutta henki-
I6kunnan tekemat testit olivat myos yhté suuressa suosiossa. Suosituin tapa

vastaajien kannalta olisi kaupunkien keskusta-alueelle sijoitetut toimipisteet,
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joissa henkilokunta analysoisi naytteen tai lahettaisi sen laboratorioon analy-
soitavaksi (61 %). (Kuva 7.)
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Itsepalveluna yksinkertaisella
analyysimeneielmalld, joka antaa hyvin 59%
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Muuten, miten:

En kéyttaisi minkaanlaista

aineentunnistuspalvelua 7%

Kuva 7. Miten vastaajat kayttaisivat ainetunnistuspalvelua (n=305)

Tulosten odottamisajan vastaukset jakaantuivat selkeasti lyhyeen aikaan.
Vastauksia oltaisiin suurimmaksi osaksi valmiita odottamaan 15 minuutista
viikkoon. Tastéa pitemmat ajat eivat saanet suurta suosiota. Ainetunnistuspal-
velun tulokset haluttaisiin padasiassa itselle (tulokset vain sinulle 58 %), mutta
suurin osa haluaisi tulokset julki myés muille (71 %) esim. niille tarkoitetulle
nettisivulle (esim. knowdrugs.app). (Kuva 8.) Tuloksien kertomisessakin ilmeni

selkeasti halu anonyymiyteen.
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Tulokset VAIN sinulle, luottamuksellisesti 58%
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Kuva 8. Miten vastaajat haluaisivat kuulla tuloksista (n=304)

Vastaajat olisivat valmiita kayttaméaan ainetunnistuspalvelua, vaikka siina olisi
joitain puutteita ja testitulokset eivat olisi tdysin varmoja. 78 % oli sitéa mielta,
ettd kayttaisi palvelua, vaikka testaus ei tunnistaisi kaikkia vaikuttavia aineita
ja 22 % ei talloin kayttaisi. 75 % kayttaisi palvelua, vaikkei testaus tunnistaisi
jatkeaineita kuten sokeria tai |adkeaineiden sidosaineita ja loput 25 % ei. Vii-
meisena oli tilanne, ettei testaus pysty maarittamaan pitoisuutta ja palvelua
kayttaisi tamankin jalkeen 64 %. Tassa kohtaa oli suurin kieltaytymisen pro-
sentti, 36 %, mutta silti selkeasti palvelun kayttamisen kannalla. (Kuva 9.)

Kayttaisitko palvelua jos...

Testaus ei tunnistaisi pitoisuutta

Testaus i tunnista jatkeaineita

Testaus ei valttdmattd tunnistaisi kaikkia
vaikuttavia aineita

1L
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mEn mKylla

Kuva 9. Vastaajien mielipiteet palvelun puutteista (n=305)
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Vastaajista 54 % olisi valmis luovuttamaan ainetunnistuspalveluun puolikkaan
tabletin/imupaperin/kayttbannoksen. Talla testauksella olisi mahdollisuus méa-
rittaa aineen pitoisuus. 43 % olisi myos valmis luovuttamaan jopa kokonaisen
tabletin ym., jolla on myds mahdollisuus pitoisuuden maarittdmiseen. Pienen
osan aineesta olisi valmis luovuttamaan 41 %, mutta talla maaralla ei pystyisi
maarittamaan aineen pitoisuutta. Tietenkin yhtené vaihtoehtona oli, ettei halua
luovuttaa ainetta ja tdéhan vastasi 4 %. Luovutettua ainetta ei kuitenkaan saisi

analyysin jalkeen takaisin.

Eniten ainetunnistuspalveluun haluttaisiin tuoda testattavaksi amfetamiinia (62
%), LSD:ta (61 %) ja MDMA:ta/ekstaasia (73 %). Jakauma oli hyvin laaja ja
vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto. Tassa kysymyksessa
vastaajia oli 297 ja vastauksia oli 1267, eli hyvin moni ellei kaikki olivat valin-
neet useamman kuin yhden huumausaineen. Muita huumausaineita, jotka
nousivat vdhan enemman, on esimerkiksi kokaiini (33 %), ketamiini (32 %),
bentsodiatsepiinit (24 %) ja metamfetamiini (27 %). (Kuva 10.) Muitakin huu-
mausaineita valittiin, mutta n&ma olivat niita suosituimpia vaihtoehtoja. Nama
tulokset erosivat hieman siitd, mita aineita vastaajat ovat kayttaneet (kuva 5).
Testattavien huumausaineiden listaus on mahdollisesti osittain selitettavissa
silla, ettd nama aineet ovat kemiallisesti tuotettuja ja jauhemuodossa olevia,

jolloin epatoivottujen jatkeaineiden lisddminen on helpompaa.
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Amfetamiini Benisodiaisepiinit Buprenorfiini Kannabis Ketamiini Kokaiini LSD MDMA/EkstaasMetamfetamiini
(Subutex)

Kuva 10. Millaisia aineita vastaajilla olisi tarvetta tuoda palveluun (n=297)
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Aineen analysoinnin jalkeen yli puolet (58 %) vastaajista haluaisi raataloitya
riskitietoa tulosten haun yhteydessa, kun taas 14 % haluaisi pelkastaan tulok-
set ilman riskitietoa. Loput vastaajista (28 %) ei osannut sanoa. Yleisemmin
haittojen vahentamisesta ainetunnistuspalvelun yhteydessa haluaisi keskus-
tella 36 % prosenttia, mutta 35 %, eli melkein sama maaré vastaajista, ei kui-
tenkaan haluaisi keskustella. 29 % ei osannut sanoa. Tassa vastaukset jakau-
tuivat hyvin tasaisesti. Inmiset haluavat selkeésti keskustella enemman
omaan ja tiettyyn aineeseen liittyvista riskeista kuin yleisesta haittojen vahen-

tamisesta.

Haluaisitko ainetunnistuksen yhteydessa...
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10% .
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Raataloitya riskitieto Yleisesti keskustella haittojen vidhentamisestad

HKyllE ®mEn En osaa sanoa

Kuva 11. Vastaajien halukkuus keskusteluun haitoista/riskeista (n=302)

Aineen sisallén poiketessa odotuksesta analyysin jalkeen, tuloksista haluttai-
siin paaasiassa kertoa myyjalle ja ystaville. Poikkeavuuden liittyessa pitoisuu-
teen, suurin osa saataisi annosta pitoisuustiedon mukaisesti ja huumausai-
netta otettaisiin varovaisemmin. Riskit myds ndhdaan ja hyvin moni ottaisikin
selvaa todelliseen sisaltoon liittyvista vaikutuksista ja riskeista. (Kuva 12.) Va-
paissa vastauksissa tuli selkeasti ilmi, ettad toiminnan muuttuminen riippuu ky-
seessa olevasta huumausaineesta ja siita miten tulos poikkeaa odotuksesta.
Sisallon ollessa odotusten mukainen, selkeasti suurin osa vastaajista ei muut-
taisi toimintaansa, mutta kokee aineen sisallon tarkistamisen hyodyllisena. An-

noskokoa saadettaisiin myos pitoisuustiedon mukaisesti. (Kuva 13.)
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Kuva 12. Vastaajien toiminta aineen poiketessa odotuksesta (n=302)
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Kuva 13. Vastaajien toiminta aineen ollessa odotusten mukainen (n=303)

48 % vastaajista kayttaisi palvelua vain, jos se olisi ilmainen. 66 % olisi valmis
maksamaan testista noin 5 euroa. 20 euroa nayttaisi olevan suurimmalle
osalle kipuraja, jonka yli menevia ei olla valmiita maksamaan. 20-50 euroa

testista olisi valmis maksamaan 8 % vastaajista ja yli 50 euroa vain 2 %.

6.3 Terveysneuvontapisteilta saadut vastaukset

Paperinen versio kyselylomakkeesta saavutti yhteensa 39 vastaajaa kahdelta
eri terveysneuvontapisteelta. Aikaa vastausten kerddmiseen oli noin viikko, ja
siihen nahden vastausten maara oli tyydyttava. Naista vastaajista yli puolet
(62 %) oli miehia. 1altdan suurin osa vastaajista oli kuitenkin yli 41 vuotiaita
(44 %), 36 % vastaajista oli 31-40 vuotiaita ja ainoastaan 20 % oli 21-30 vuo-

tiaita. Elaméantilanteeltaan vastaajista 67 % on tyottdomana. Myos koulutusaste
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oli heikompi, vain 5 % oli suorittanut alemman/ylemman korkeakoulututkinnon.

Toisen asteen koulutuspohja I6ytyi kuitenkin 43 % vastaajista.

Koska vastauksia kerattiin terveysneuvontapisteilta, oli syyté olettaa vastaa-
jien kokevan kayton jokseenkin ongelmalliseksi. Nain ollen kyselyn alussa ei
ollut syyta tiedustella vastaajien kayttotottumuksia. Sen sijaan kysely alkoi tie-
dustelemalla epaileeko vastaaja saaneensa huumausainetta, joka ei ollut sita
mita piti. 62 % vastaajista vastasi tahan “kylla joskus” ja 36 % vastasi “kylla vii-

meisen 12 kuukauden aikana”.

Aineen turvallisuus pyrittiin selvittdmaan paasaantoisesti samoilla menetel-
milla kuin sahkdiseen kyselyyn vastanneet. Yli puolet vastanneista ilmoittivat
ostavansa huumausaineita tutuilta/kavereilta tai vakiomyyjilta. Naiden jalkeen
suosituin vaihtoehto oli testiannoksen ottaminen (28 %). Tasta huolimatta 62
% vastanneista oli saanut huumausainetta, jonka kaytosta seurasi yllattavia

negatiivisia vaikutuksia.

Ainetunnistuspalvelua oli kokeillut ainoastaan 8 % vastanneista, ja palvelua oli
kaytetty Saksassa, Belgiassa ja Hollannissa. Kuten sahkoisen kyselyyn vas-
tanneista terveysneuvontapisteiden vastaajista suurin osa (72 %) toivoisi pal-
velun sisaltdvan henkilékunnan avustusta tulosten tulkinnassa. Seuraavaksi
suosituin tapa oli kaupungille sijoitettu toimipiste, misséa henkilokunta analysoi
naytteen tai lahettaisi sen laboratorioon analysoitavaksi (49 %). Lahes sama
maara (44 %) hyodyntaisi palvelua itsepalveluna heikommilla analyysitulok-
silla, mutta lahemman tarkastelun jalkeen oli havaittavissa, ettd néin vastan-
neista suurin osa oli valinnut myds muita vaihtoehtoja. Muut vaihtoehdot eivat
saavuttaneet niin suurta suosiota, kun vertaa esimerkiksi sahkoiseen kyselyyn
vastanneiden halukkuutta festareille ja tapahtumiin sijoitettua ainetunnistusta

kohtaan.

Analyysia oltiin molemmissa kyselyissa valmiita odottamaan 15 minuutista
paivaan. Sita pidempi odotusaika ei ollut suosittu. Myds tulosten kertominen
oli hyvin samanlainen molemmissa kyselyisséa, ja suurin osa halusi tulosten il-
maistavan luottamuksellisesti analysoitavan aineen tuojalle ja julkaistaisiin sen

jalkeen myds julkisesti nahtavaksi sille tarkoitetulle sivustolle (esim.
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knowdrugs.app). Séahkoiseen kyselyyn vastanneista yli puolet oli valmiit kayt-
tamaan palvelua vaikka se ei tunnistaisi kaikkia vaikuttavia aineita, tunnistaisi
jatkeaineita tai pystyisi maarittamaan pitoisuuksia. Samaa naytti myos ter-
veysneuvontapisteilta saadut tulokset. Testattavaksi oltaisiin valmiita luovutta-
maan joko puolikas tabletti tai enemmaén, joten voimme olettaa vastaajien toi-
vovan mahdollisimman tarkkaa analyysia luovuttamastaan aineesta. Harva
olisi kuitenkaan valmis maksamaan palvelusta yli viisi euroa, mika on kenties

selitettavisséa suurella ty6ttomyysprosentilla.

Amfetamiinin ja bentsodiatsepiinin testauksen tarve oli suurin, molemmissa 70
%. Seuraavaksi suurin tarve oli metamfetamiinille (57 %). Suurin osa vastaa-
jista (72 %) halusi tulosten haun yhteydesséa raataloitya riskitietoa, ja yleisem-
min haittojen vahentamisesté halusi keskustella 40 % vastaajista. Tassékin on
mielestdmme syyta olettaa vastaajien haluavan nimenomaan yksiléllistd, hei-

dan tarpeilleen raataloitya riskianalyysia.

Aineen sisallén poiketessa odotuksesta tuloksista kerrottaisiin myyjalle (68 %)
ja ystaville (70 %). Hieman vajaa puolet vastaajista kayttaisi ainetta varovai-
semmin (41 %) tai selvittaisi millaisia ovat aineen todelliset vaikutukset/riskit
(38 %). Aineen siséllon ollessa odotusten mukainen suurin osa saataisi an-
noskoon pitoisuustiedon mukaisesti (54 %). 35 % vastasi, ettei toiminta muut-

tuisi, mutta kokee silti siséllén tarkastamisen hyodyllisena.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA
7.1 Tulosten tiivistys ja verrattavuus vastaaviin tutkimuksiin

Ympaéri maailman on puhuttu huumausaineiden kokeilun ja kayton kosketta-
van yha suurempaa osaa vaestostd. Suomalaisten huumausaineiden kayttoa
on tarkasteltu THL:&n toimesta jo vuodesta 1992. Naista tutkimuksista on aina
voitu havaita miesten kayttavan huumausaineita naisia enemman. (Karjalai-
nen ym. 2020, 16—-17.) Samanlaisia lukuja nayttavat myods maailmanlaajuiset
tutkimukset (Barrat ym. 2017). Myds meidan kyselyymme vastaajista ehdotto-
masti suurin osa oli miehid. Tuloksista on havaittavissa kuitenkin huolestut-
tava, muissakin tutkimuksissa havaittu ilmio siitd, miten huumausaineiden

kaytto ja kokeilu yleistyy nuorempien keskuudessa (Winstock ym. 2019.). Yli
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puolet vastaajistamme oli alle 30-vuotiaita, toisaalta taas suuri osa heisté opis-
kelee tai kay toissa. Tulos ei ollut yllattava, ja samanlaisia tuloksia on nahta-
vissa Pitkdsen ym. (2016) tutkimuksessa.

82 % ilmaisi kayttaneensd huumausaineita useammin kuin viisi kertaa viimei-
sen 12 kuukauden aikana. Kuitenkin hieman yli puolet oli sitd mielta, ettei koe
kaytosta koituneen heille ongelmia. Kuitenkin vaikuttaisi silta, etta ne jotka ko-
kevat kaytdsta koituneen ongelmia, kokevat terveydellisia -, taloudellisia - ja
sosiaalisia ongelmia. Naitd ongelmia koki noin 30 % vastaajista, mutta naista
vastaajista yli puolet ei kokenut tarvitsevansa terveysneuvontapisteiden tai
muiden vastaavanlaisten paihdepalvelujen apua. Vaikka palveluja tarvinnut ja
kayttanyt vastaajakunta oli hyvin pieni, koemme kuitenkin huojentavana tie-
tona sen, etta palvelua oli ollut saatavilla ja se oli suurimman osan mielesta ol-

lut riittdvaa. (Karjalainen ym. 2020, 26.)

Vastaajien yleisimmin kayttaméat aineet olivat kannabis, MDMA/ekstaasi ja
amfetamiini. Samat kolme nousivat esille kayton ongelmalliseksi - ja ei-ongel-
malliseksi kokeneiden vastaajien joukossa. Verrattaessa kayton ongelmal-
liseksi kokeneiden vastaajien kayttamia aineita, nousivat bentsodiatsepiinit
seka buorenorfiini eli subutex selkeasti enemman kaytetyksi. Tama tukee hy-
vin THL:an tilastoissa nékyvaa tulosta kannabiksen yleistymisesta joka ikaluo-
kassa. Tutkimuksissa on myds naytetty, ettd ainoastaan kannabiksen kaytto
on yleisempaa kuin ladkkeiden vaarinkayttd, mika nakyy myés meidan tulok-
sissamme. (Pitkdnen ym. 2016. 27-18, 20.) “Muu, mita?” kohtaan oli vastannut
25%, ja erilaisia huumeita oli listattu reilusti yli sata, suurilta usein kyse oli
muuntohuumeista. Muuntohuumeilla tarkoitetaan sellaista aineita, joita ei huu-
mausainelaissa luokitella huumausaineeksi, mutta jotka kemialliselta raken-
teeltaan muistuttaa sellaista. Nama aineet ovat laboratoriotuotettuja ja erittain
vaarallisia siitdkin syysta, ettei niiden sisallosta tai valmistusmetodista ole var-
muutta. (Szilvay 2017.)

Huomionarvoista oli myds se, miten ainoastaan 26 % vastaajista koki, ettei ol-
lut koskaan saanut sellaista huumausainetta, joka ei ollutkaan sita mita olisi
pitanyt. Vertaillessa jalleen kayton ongelmalliseksi kokevia vastaajia ei-ongel-

malliseksi kokeneisiin havaitsimme, etta ongelmalliseksi kayton kokevat vasta-
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sivat useimmin saaneensa sellaista ainetta, jonka sisalto ei ollut luvatun lai-
nen. Seuraavassa kysymyksessa tiedustelimmekin miten vastaajat pyrkivat
selvittamaan hankkimansa aineen turvallisuuden, ja yksi mahdollinen selitys
|Oytyi sieltd. Havaitsimme nimittdin, etta suurin osa vastaajista pyrki jotenkin
selvittamaan aineen turvallisuuden, eikd nain ollen kokenut saaneensa sel-
laista ainetta, joka ei sisalléltaan ollut sitd mitd oli luullut ostavansa. Barrat ym.
(2017) toteutti vastaavanlaisen tutkimuksen Australiassa, ja heidan tuloksis-
saan oli havaittavissa yhtéalaisyyksia meidan tuloksiimme. Suosituimmat meto-
dit aineen turvallisuuden selvittdmiseen oli aineen ostaminen tutuilta/kavereilta
tai sitten vakiomyyjilta. Myds testiannoksen ottaminen ja aineen sisallon tarkis-
tus sille tarkoitetuilta sivustoilta (esim. PillReports) oli suosittua. Australiassa
nousi erilaiset yksittaistesterit huomattavaksi suositummiksi kuin Suomessa,

mika on selitettavilla niiden hankalasta saatavuudesta.

Saamissamme vastauksissa ei ollut merkittavia eroja ainetunnistuspalveluun
liittyen niiden jotka kokevat kaytosta koituneen jotain haittaa ja niiden jotka ei-
vat ole kokeneet haittoja valilla. Kaytanndssa ainetunnistuspalvelun olisi hyva
sijaita keskeisilla paikoilla, esimerkiksi kaupunkien keskustoissa. Eraassa
avoimessa kommentissa sanottiin, miten hyva olisi jos palvelu sijaitsisi osana
muita vastaavanlaisia paihdepalveluja. Suurin osa vastaajista myds suosi hen-
kilokunnan tekeméaa analyysia itse tehdyn analyysin sijasta. Barrattin ym.
(2017) vastaavanlaisessa tutkimuksessa ihmiset haluaisivat myds hyédyntaa

henkildkunnan tekemia testauksia esimerkiksi festareilla tai klubeilla.

Kestoltaan analyysin tekeminen ei kuitenkaan saisi mieluusti kestdd enempaa
kuin 24 tuntia. Barrattin ym. (2017, 15) tutkimuksen tulokset tukevat tata tu-
losta. Vastaukset oltiin valmiita noutamaan itse mahdollisimman anonyymisti
ja raataloitya riskitietoa haluttaisiin varsinkin huumausaineesta, jonka on kay-
nyt analysoimassa. Aineesta haluttiin myods isossa osassa tieto sille tarkoite-
tulle sivustolle muitakin kayttajia varten. Paaasiassa palvelun toivottaisiin ole-
van ilmainen (48 %), mutta analyysista oltiin valmiit maksamaan aina 20 eu-
roon asti. Barrattin ym. (2017, 18) tutkimuksessa saatiin samankaltainen tulos.
Heidéan tutkimuksessaan 10 dollaria oli selke&sti suosituin vaihtoehto ja tasta

Isompien summien prosentit laskivat selkeasti.
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Vaikka suurin osa vastaajista ei kokenut erilaisten paihdepalvelujen kayttoa
tarpeellisena, olivat he kuitenkin valmiita hyddyntaméaan ainetunnistusta. Kun
tahan liitetd&n saatu tulos siitd, etté iso otanta halusi analyysin yhteydessa
etenkin raataloitya riskitietoa, voimme olettaa téllaisen palvelun avulla saavut-
tavamme yh& useamman kayttajan. Ainetunnistuspalvelua hyddynnettaisiin
myds, vaikka se ei olisi 100 % luotettava eli esimerkiksi, jos analyysi ei tunnis-
taisi jatkeaineita. Naihinkin tuloksiin 16ytyy tuki Barrattin ym. (2017) tutkimuk-

sesta.

Paaasiassa ainetunnistuspalveluun oltaisiin valmiita luovuttamaan noin puoli-
kas tabletti/imupaperi/kayttdannos. Analyysin jalkeen luovutettua ainetta ei
kuitenkaan saisi takaisin. Ainetunnistuspalveluun oltaisiin paasaantoisesti tuo-
massa niita aineita, jotka ovat aiemmissa tutkimuksissa osoittautuneet suosi-
tuimmiksi Suomessa ja muualla maailmassa. Kuitenkin esiin nousi myds mo-
nia muuntohuumeita, joiden sisallosta tai vaikutuksista on ilman tunnistusta
mahdotonta saada selvaa. Ainetunnistuksen avulla olisi mahdollista pysya pe-
rilla alati muuttuvien markkinoiden sisélloista, ja kayttajille olisi helpompaa an-

taa ajankohtaista riskitietoa.

7.2 Miten tutkimuksen teko sujui

Lahdimme tekemaan tutkimusta mielenkiinnolla ja pyrkimyksena edesauttaa
ainetunnistuksen kaltaisen palvelun mahdollistamista Suomeen. Kyseessa oli
ensimmainen laaja kyselytutkimuksemme, ja mielestamme onnistuimme sen
toteuttamisessa hyvin. Vastauksia saatiin niin sahkoéiseen kuin paperiseenkin
versioon enemman kuin uskalsimme odottaa. Palautetta itsellemme halu-
amme antaa tyosuunnitelmassa pysymisessa, jotta tydon tekeminen olisi suju-
nut hieman vahemmalla stressilla. Toki meilla oli tydn tekemisessa muutenkin

hyvin tiivis aikataulu.

Teeman arkaluontoisuudesta ja mielipiteita jakavasta olemuksesta huolimatta
koemme, etta tydmme otettiin jokaisella tasolla vastaan positiivisesti. Avun
tarve muuttaa jatkuvasti muotoaan, joten apua tarjoavan tahon on elettava
luonnollisesti sen mukana. Keskustelu paihdepalveluista kdy vuosi vuodelta
kilvaammin, mutta luotamme siihen, etta jokainen vuosi tuo ilmoille uusia tutki-

muksia ja ajatuksia. Naiden avulla meidan on helpompi yhteiskuntana miettia,
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miten apu saataisiin mahdollisimman kattavasti oikealle henkildlle. Tavalla tai
toisella olisi endottoman tarkeaa, ettd apua tarvitsevalla henkildlla olisi aina
mahdollisuus sita saada.

7.3 Toteutuksen ja luotettavuuden arviointi seka jatkotutkimusehdotuk-
set

Tutkimuksen toteutus oli alusta alkaen erittain mielenkiintoista, ja tavoit-
teemme sita kohtaan olivat kunnianhimoiset. Kunnianhimo toisinaan tuntui
hieman sokaisevat meita molempia, kun toisinaan olisi ollut parempi pysahtya
hengittdméaéan ja odottamaan karsivéllisesti. Taméa ei kuitenkaan ollut loppujen
lopuksi tuhoavaa, ja mielestdmme saimme kasattua asiallisen lopputuloksen.
Tata edesauttoi meidan kanssa tiivista yhteistyota tehnyt tilaajataho, jota sel-

kedasti kiinnosti tehda tdma tyo meidén kanssamme.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd huumausaineiden kayttajien
mielipiteitd ainetunnistuspalvelusta, ja tavoite onnistui paremmin kuin
osasimme aluksi toivoa. Vastauksia tuli yli puolet enemman kuin mitéa alussa
asetimme tavoitteeksi, eika tarkastelun jalkeen ollut havaittavissa kuin yksit-
taistapauksiksi jaavia niin sanottuja "trollivastauksia”. Tallainen otanta antoi

meille mahdollisuuden tydstaa ja vertailla tuloksia.

Tutkimuksemme tulokset noudattivat paasaantdisesti vastaavanlaisia tutki-
muksia, minké johdosta tulokset herattavat luotettavuutta. Aihetta olisi kenties
seuraavaksi hyva tutkia enemman kaytannon kannalta. Olisiko Suomeen
mahdollista saada tallaista palvelua? Kuten osoitettu, kysyntaa palvelulle olisi

ja naytteita sen toimivuudesta l16ytyy ympari maailmaa.
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SAHKOINEN KYSELYLOMAKE

Millaista ainetunnistuspalvelua huumausaineiden kayttajat
hyddyntaisivat?

Kysely on toteutettu yhteistydssa A-klinikkasaation kanssa, ja vastauksia kay-
tetddn Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa. Kysely on
tarkoitettu henkildille, jotka ovat kayttdneet huumausaineita tai kayttavat niita
edelleen.

Kyselyyn vastaaminen on luotettavaa, eika vastaajien henkil6llisyys paljastu
tutkimuksen missdan vaiheessa.

Kyselyyn vastaaminen kestédé noin 5-10 minuuttia.

Seuraavat kysymykset koskevat huumausaineiden kayttohistoriaasi ja
kokemuksiasi niista.

1. Kuinka usein kaytat huumausaineita?
o Kerran vuodessa tai harvemmin
o Muutamia kertoja viimeisen 12kk aikana
o Useammin kuin 5 kertaa viimeisen 12kk aikana

2. Koetko kaytosta koituneen sinulle haittaa/ongelmia?
Terveydellisid ongelmia

Taloudellisia ongelmia

Sosiaalisia ongelmia

En koe

En osaa sanoa

o O O O O

3. Oletko ikind asioinut mm. puhtaiden ruiskujen ja neulojen vaihtoa tarjoa-
vissa terveysneuvontapisteissa?

o En ole tarvinnut palvelua

o Olisin asioinut, mutta palvelua ei ollut saatavilla

o Olen kayttanyt, palvelu ei ollut riittdvaa

o Olen kayttanyt, palvelu oli riittdvaa

4. Oletko ikina kayttanyt muita paihdepalveluita?
Esimerkiksi A-klinikka, laitoshoito, AA, korvaushoito.
o En ole tarvinnut palvelua
o Olisin asioinut, mutta palvelua ei ollut saatavilla
o Olen kayttanyt, palvelu ei ollut riittavaa
o Olen kayttanyt, palvelu oli riittdvaa
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5. Mita seuraavista olet kayttanyt?
o Amfetamiini o Synteettiset kationit (A-PVP,
o Metadoni MDPV)
o Bentsodiatsepiinit o Ketamiini
o Metamfetamiini o Synteettiset kannabinoidit
o (Subutex)Buprenorfiini o Kokaiini
o Synteettiset psykedeelit o ltselle tuntematon aine
o Gamma/Lakka o LSD
o Pregabaliini (Lyrica) o MDMA/Ekstaasi
o Heroiini o Muu, mika?
o Sienet
o Kannabis

6. Millaisissa ymparistdissa olet kayttanyt huumausaineita viimeisen 12kk ai-

kana?

©)

© O O O O

Yksityisesti kotona

Yksityisessa tilassa, mutta en yksin
Festareilla

YoOkerhoissa

Muualla, missa?

En ole kayttanyt viimeisen 12kk aikana

7. Epéiletkd ettd olet saanut huumausainetta, joka ei lopulta ollutkaan sitd mita
sen piti olla?

©)

©)
©)

Kylla joskus
Kylla viimeisen 12 kk aikana
En

8. Millaisin keinoin pyrit selvittdmaan hankkimasi aineen turvallisuuden?

O O O O O

Ostan huumausaineita tutuilta/kavereilta

Ostan huumausaineita vakiomyyijalta

Testaamalla aineen yksittéispakatuilla reagenssitesteilla (esim. EZ-test)
Testaamalla aineen pullossa olevalla reagensilla

Testaamalla aineen immunologisella liuskatestilla

Lahettamalld ainetta postin kautta ulkomaille testattavaksi (esim.
Energy Control, DrugsData/EcstasyData)
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o Lukemalla muiden kayttajien kokemuksia aineesta sille tarkoitetulla si-
vustolla (esim. Pill Reports)

o Otan aineesta ensiksi testiannoksen

o Muuten, miten?

o En pyri selvittamaan aineen turvallisuutta

9. Oletko saanut huumausainetta, jonka kaytosta seurasi yllattavia negatiivisia
vaikutuksia?

o Kylla joskus

o Kylla viimeisen 12 kk aikana

o En

Ainetunnistuspalveluita on kaytéssa muutamissa Euroopan maissa,
Australiassa ja osassa Yhdysvaltojen osavaltioissa. Palvelulla pyritaan
ehkaisemaan huumausaineiden kaytdsta johtuvia haittavaikutuksia si-
ten, ettd kayttajilla on mahdollisuus testauttaa huumausaineidensa si-
salto.

Samalla tarjotaan my6s keskusteluapua ja paihdeneuvontaa kayttajan
niin halutessa. Suomessa on ollut paljon keskustelua tallaisen palvelun
aloittamisesta ja A-klinikkasaatié on pyrkinyt Muunto-hankkeen kautta
tuomaan téllaista palvelua myés Suomeen.

Seuraavaksi kysymme, mita téllaisen palvelun pitaisi mielestasi sisaltaa.

10. Oletko kayttanyt ainetunnistuspalvelua ollessasi jossain muussa maassa?
o Kylla, missa?
o En

11. Kayttaisitkd ainetunnistuspalvelua...

o Itsepalveluna yksinkertaisella analyysimenetelméalla, joka antaa hyvin
rajallisia tuloksia

o Itsepalveluna hieman paremmalla analyysimenetelmalla. Henkilokunta
avustaisi tulosten tulkinnassa ja ohjaisi laitteen kayttamisessa

o Kaupunkien keskusta-alueelle sijoitetuissa toimipisteissa. Henkilokunta
analysoi naytteen tai lahettéaisi sen laboratorioon analysoitavaksi

o Tapahtumissa (festarit, isommat yokerhotapahtumat jne.). Henkilokunta
analysoisi naytteen

o Postitse lahetettdvana naytteena



(@]

(@]

45

Liite 1/4
Muuten, miten:

En kayttaisi minkaanlaista aineentunnistuspalvelua

12. Miten kauan olisit valmis odottamaan tuloksia?
HUOM! Nopea testitulos ei valttdmatta anna luotettavinta mahdollista tulosta.

o

o O O O O

15 minuuttia
Pari tuntia
Paiva
Viikko

2 viikkoa

4 viikkoa

13. Miten tulokset ilmaistaisiin sinulle?

©)
@)

Tulokset VAIN sinulle, luottamuksellisesti

Tulokset kerrotaan henkilokohtaisesti sinulle, mutta ne tulisivat myos
julkisesti nahtaville (esim. knowdrugs.app)

Tuloksia ei kerrottaisi henkilokohtaisesti sinulle, mutta tuloksen voi ha-
kea tunnistekoodin avulla sille tarkoitetulta sivustolta

Tulokset julkaistaisiin sille tarkoitetulla sivustolla VAIN, jos tuloksissa il-
menee jotain odottamatonta (esim. haitallisia aineita)

Tuloksia ei kerrottaisi sinulle eika julkaistaisi

Muuten, miten?

Kayttaisitko palvelua, jos...

14. Testaus ei mahdollisesti tunnista kaikkia vaikuttavia aineita

©)
©)

Kylla
En

15. Testaus ei tunnista jatkeaineita kuten sokeria tai ladkevalmisteiden sidos-
aineita

©)
©)

Kylla
En
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16. Testaus ei pysty maarittamaan pitoisuutta

@)
@)

Kylla
En

17. Minka maaran ainetta olisit valmis luovuttamaan testattavaksi?
Luovutettua ainetta ei saa analyysin jalkeen takaisin.

18.

Kokonaisen tabletin/imupaperin/kayttbannoksen. Mahdollisuus pitoisuu-

den
maarittamiseen

Puolikkaan tabletin/imupaperin/kayttbannoksen. Mahdollisuus pitoisuu-

den maarittamiseen

Pienen osa tabletista/imupaperista/kayttbannoksesta. Ei mahdollisuutta

pitoisuuden maarittdmiseen

En olisi valmis luovuttamaan ainetta

Mit& aineita sinulla olisi tarve tuoda ainetunnistuspalveluun?

O O 0O 0O O O O O O O O O

0O O 0O O O O O

Amfetamiini

Metadoni
Bentsodiatsepiinit
Metamfetamiini
(Subutex)Buprenorfiini

Synteettiset psykedeelit
Gamma/Lakka
Pregabaliini (Lyrica)
Heroiini

Sienet

Kannabis

Synteettiset kationit (A-PVP,
MDPV)

Ketamiini

Synteettiset kannabinoidit
Kokaiini

Itselle tuntematon aine
LSD

MDMA/Ekstaasi

Muu, mika?
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19. Haluaisitko tulosten haun yhteydessa analyysituloksiin raataloitya riskitietoa?

@)
@)
@)

Kylla
En
En osaa sanoa

20. Haluaisitko ainetunnistuksen yhteydessa yleisemmin keskustella haittojen vahentami-

sesta?

@)
@)
@)

Kylla
En
En osaa sanoa

21. Miten luulet toimivasi, jos testaamasi aineen siséaltd poikkeaisi odotuksesta?

© 0O O 0O OO0 0O o O o0 o

O

Kayttaisin ainetta silti, jos se olisi minulle entuudestaan tuttu
Kayttaisin ainetta silti, jos haluaisin kokeilla sita

Kertoisin testituloksista myyjalle

Kertoisin testituloksista ystavilleni

Saataisin annoksen pitoisuustiedon mukaisesti

Ottaisin ainetta varovaisemmin/tarkemmin harkiten

Toimintani ei muuttuisi, mutta koen mahdollisten riskien tiedostamisen hyédyllisena
Toimintani ei muuttuisi, enka koe tuloksia merkittavana

Ottaisin selvaa todelliseen sisaltdon liittyvista vaikutuksista ja riskeista
En ottaisi ainetta

Muutoin, miten?

En osaa sanoa

22. Miten luulet toimivasi, jos testaamasi aineen sisalto olisi odotusten mukainen?

O O O O O

Ottaisin ainetta rohkeammin

Toimintani ei muuttuisi, mutta koen aineen sisallon tarkistamisen hyddyllisena
Saataisin annoskokoa pitoisuustiedon mukaisesti

Toimintani ei muuttuisi, enka koe tuloksia merkittavana

Muutoin, miten?

En osaa sanoa

23. Kuinka paljon olisit valmis maksamaan palvelusta?

o

o O O O

Kayttaisin vain, jos olisi ilmainen
Noin 5e/testi

Noin 10-20e/testi

Noin 20-50e/testi

Enemman kuin 50e/testi
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24. Vapaa kommentti ainetunnistuspalvelusta

25. Palautetta tutkimuksesta

Taustatiedot (Vapaaehtoinen):

26. Sukupuoli
o Mies
o Nainen
o Muu:
o En halua kertoa

27. Ika
o 20 tai nuorempi
o 21-30
o 31-40
o 41 tai vanhempi

28. Elamantilanne
o Toissa
o Tyo6ton
o Opiskelija
o Muu:

29. Koulutus

o Peruskoulu kesken
Peruskoulu
Lukio/Ammattikoulu
Alempi/Ylempi korkeakoulututkinto
Muu:

o0 O O O

30. Mista kuulit tutkimuksesta?
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KYSELYLOMAKE TERVEYSNEUVONTAPISTEILLE

Millaista ainetunnistuspalvelua huumausaineiden kayttajat

hyodyntaisivat?

Huomioithan, etta voit tarvittaessa raksittaa useamman vaihtoehdon.

1. Epailetko, etta olet saanut huumausainetta, joka ei lopulta ollutkaan sitd mita sen piti olla?

00 Kylla joskus 00 Kylla viimeisen [0 En

12kk aikana

2. Millaisin keinoin pyrit selvittdmaan hankkimasi aineen turvallisuuden?

0

OoC0OoO4Ooood

Ostan huumausaineita tutuilta ja kavereilta

Ostan huumausaineita vakiomyyjalta

Testaamalla aineen testerilla, milla?

Lahettamalld ainetta postin kautta ulkomaille testattavaksi (esim. Energy Control)
Lukemalla muiden kayttajien kokemuksia aineesta sille tarkoitetulta sivustolta
Otan aineesta ensin testiannoksen

Muuten, miten?

En pyri selvittdmaan aineen turvallisuutta

3. Oletko saanut huumausainetta, jonka kaytosta seurasi yllattavia negatiivisia vaikutuksia?

[ Kyllajoskus 0 Kylla viimeisen 0 En

12kk aikana

4. Oletko kayttanyt ainetunnistuspalvelua ollessasi jossain muussa maassa?

O Kylla, missa? O En

5. Kayttaisitkd ainetunnistuspalvelua...

U
U

I R

Itsepalveluna yksinkertaisella analyysimenetelmalla, joka antaa hyvin rajallisia tuloksia
Itsepalveluna hieman paremmalla analyysimenetelmalla. Henkilokunta avustaisi tulosten tul-
kinnassa ja ohjaisi laitteen kayttamisessa

Kaupunkien keskusta-alueelle sijoitetuissa toimipisteissa. Henkilokunta analysoi naytteen tai
lahettaisi sen laboratorioon analysoitavaksi

Tapahtumissa (festarit, isommat yokerhotapahtumat jne.). Henkildkunta analysoisi naytteen
Postitse lahetettdavana naytteena

Muuten, miten?

En kayttaisi minkaanlaista aineentunnistuspalvelua
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6. Miten kauan olisit valmis odottamaan tuloksia?
HUOMI! Nopea testitulos ei valttmattd anna luotettavinta mahdollista tulosta.
(0 15 minuuttia [ Pava 0 2 vikkoa
(1 Pari tuntia [0 Viikko 0 4 vikkoa
7. Miten tulokset ilmaistaisiin sinulle?

[J  Tulokset VAIN sinulle, luottamuksellisesti

[1 Tulokset kerrotaan henkilokohtaisesti sinulle, mutta ne tulisivat myos julkisesti néhtaville
(esim. knowdrugs.app)

[ Tuloksia ei kerrottaisi henkilokohtaisesti sinulle, mutta tuloksen voi hakea tunnistekoodin
avulla sille tarkoitetulta sivustolta

[1 Tulokset julkaistaisiin sille tarkoitetulla sivustolla VAIN, jos tuloksessa ilmenee jotain odotta-
matonta (esim. haitallisia aineita)

[0 Tuloksia ei kerrottaisi sinulle eiké julkaistaisi

(7 Muuten, miten?

Kayttaisitko palvelua, jos...

8.

10.

11.

I o I |

J

Testaus ei mahdollisesti tunnistaisi kaikkia vaikuttavia aineita

Kylla 1 En

Testaus ei tunnista jatkeaineita kuten sokeria tai ladkevalmisteiden sidosaineita

Kylla 0 En

Testaus ei pysty maarittamaan pitoisuutta

Kylla 0 En

Minkd& maaran ainetta olisit valmis luovuttamaan testattavaksi?

Luovutettua ainetta ei saa analyysin jalkeen takaisin.

[ Kokonaisen tabletin/imupaperin/kayttbannoksen. Mahdollisuus pitoisuuden maarittamiseen

U Puolikkaan tabletin/imupaperin/kayttdannoksen. Mahdollisuus pitoisuuden maarittamiseen

[ Pienen osa tabletista/imupaperista/kayttbannoksesta. Ei mahdollisuutta pitoisuuden maarit-
tamiseen

[0 En olisi valmis luovuttamaan ainetta

. _Mité ainetta sinulla olisi tarve tuoda ainetunnistuspalveluun?
Amfetamiini 0 Pregabaliini (Ly- [ Synteettiset kan-
Metadoni rica) nabinoidit
Bentsodiatsepiinit O Heroiini (1 Kokaiini
Metamfetamiini [] Sienet O Itselle tuntematon
Buprenorfiini [1 Kannabis aine
(Subutex) [1 Synteettiset katio- [l LSD
Synteettiset psy- nit (A-PVP, [l MDMA/Ekstaasi
kedeelit MDPV) .
Gamma/Lakka 0 Ketamiini ) Muu, mika?
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13. Haluaisitko tulosten haun yhteydessa analyysituloksiin raataloitya riskitietoa?
O Kylla [0 En [0 En osaa sanoa

14. Haluaisitko ainetunnistuksen yhteydessa yleisemmin keskustella haittojen vahentami-
sesta?
0 Kylla b En [l En osaa sanoa

15. Miten luulet toimivasi, jos testaamasi aineen sisaltd poikkeaisi odotuksesta?
Kayttéisin ainetta silti, jos se on minulle entuudestaan tuttu

Kayttéisin ainetta silti, jos haluan kokeilla sité

Kertoisin testituloksista myyjalle

Kertoisin testituloksista ystéavilleni

Saataisin annoksen pitoisuustiedon mukaisesti

Ottaisin ainetta varovaisemmin/tarkemmin harkiten

Toimintani ei muuttuisi, mutta koen mahdollisten riskien tiedostamisen hyddyllisena
Toimintani ei muuttuisi, enké koe tuloksia merkittdvana

Ottaisin selvaa todelliseen sisaltoon liittyvista vaikutuksista ja riskeista

En ottaisi ainetta

Muutoin, miten?

En osaa sanoa

I B

16. Miten luulet toimintasi muuttuvan, jos testaamasi aineen sisaltd olisi odotusten mukai-
nen?

Ottaisin ainetta ronkeammin

Saataisin annoskokoa pitoisuustiedon mukaisesti

Toimintani ei muuttuisi, mutta koen aineen sisallén tarkistamisen hyddyllisena

Toimintani ei muuttuisi, enka koe tuloksia merkittavana

Muutoin, miten?

En osaa sanoa

U
U
U
U
U
U

17. Kuinka paljon olisit valmis maksamaan palvelusta?
[ Kayttaisin vain, jos olisi iimainen 0 Noin 20-50€/testi
[J  Noin 5€/testi [J  Enemman kuin 50€/testi
[J  Noin 10-20€/testi

18. Palautetta tutkimuksesta / vapaa kommentti ainetunnistuspalvelusta
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Taustatiedot (vapaaehtoinen):

1. Sukupuoli

[0 Mies

[J Nainen

2. lka

[0 20 tai nuorempi
0 21-30

3. Elaméantilanne

[1 Toissa

(1  Tyoton

4. Koulutus

[1 Peruskoulu kesken

[1 Peruskoulu

[J  Lukio / Ammattikoulu

Liite 2/4

Muu
En halua kertoa

31-40
41 tai vanhempi

Opiskelija
Muu, mika?

Alempi/Ylempi korkeakoulututkinto
Muu, mika?

Kiitos kyselyyn osallistumisesta!

Liséatietoja: Meri-Tuulia Manninen, merit.manninen@gmail.com
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1  XAMK |

&d A-klinikkasaatio

All for the future.

Millaista ainetunnistuspalvelua huumausaineiden
kayttajat hyodyntaisivat?

Mita tutkitaan?

+ Tutkimuksessa pyritddn selvittdmadn kohderyhmdan mielipi-
teitd siitd, millaista ainetunnistuspalvelua kohderyhma kéyt-
tdisi Suomessa.

+ Kyselyyn vastaaminen on luottamuksellista ja kyselyssé ei
ker&td henkildtietoja, joista vastaajan voisi funnistaa.

Miksi tutkitaan?

+ Ndemme ainetunnistuspalvelun loistavana lis&nd suomalai-
seen haittojen vahentdmiseen tahtaavaan palveluntarjon-
taan.

+ Koemme tdrkedksi, ettd kohderyhmdadn kuuluvilla on mah-
dollisuus ilmaista mielipiteensd palvelusta.

Kysely on toteutettu yhteistydssd A-klinikkas&datidon kanssa, ja vastauksia
kaytetddn Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opinndytetydssa.
Kysely on tarkoitettu henkiloille, jotka ovat kayttaneet huumausaineita
tai kayttavat niita edelleen.

Kyselyyn vastaaminen kestdaa noin 5-10 minuuttia.
Lisatietoja

Meri-Tuulia Manninen
merit.nanninen@gmail.com
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Tervehdys Torilautalaiset!

Olemme kaksi opiskelijaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta, ja
teemme opinnaytetyota yhdessa A-klinikkasaation kanssa. Teemme kyselytut-
kimuksen aiheesta "Millaista ainetunnistuspalvelua huumausaineiden kayttajat
hyodyntaisivat?”

Ainetunnistuspalveluita on kaytdssd muutamissa Euroopan maissa, Australi-
assa ja osassa Yhdysvaltojen osavaltioissa. Palvelulla pyritddn ehkaisemaan
huumausaineiden kaytdsta johtuvia haittavaikutuksia siten, etta kayttajilla on
mahdollisuus testauttaa huumausaineidensa sisaltd. Samalla tarjotaan myos
keskusteluapua ja paihdeneuvontaa kayttajan niin halutessa. Suomessa on ol-
lut paljon keskustelua tallaisen palvelun aloittamisesta ja A-klinikkas&étio on
pyrkinyt Muunto-hankkeen kautta tuomaan tallaista palvelua myds Suomeen.

Koemme ainetunnistuksen tarkeaksi mahdolliseksi lisaksi suomalaista riskien
ehkéaisemiseen tahtdavaa paihdepalvelua.

Haluamme talla tutkimuksella pyrkia selvittamaan minkalaisen ainetunnistus-
palvelun kohderyhma haluaisi, tai millaista ainetunnistuspalvelua he kayttaisi-
vat. Kyselyssa ei tiedustella henkil6tietoja missaan vaiheessa, joten vastaami-
nen on anonyymia. Kyselyn lopussa oleva taustatiedot-osio (ik&, sukupuoli
jne.) on vapaaehtoinen.

Kysely on tarkoitettu henkil6ille, jotka ovat kayttaneet huumausaineita tai kayt-
tavat niitd edelleen. Vastaaminen vie noin 5-10 minuuttia.

Tuliko mieleesi lisakysymyksia? Wickr:issd meihin saa yhteyden nimimerkilla
ainetunnistus



