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Tiivistelma

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kyselyyn ja sen analysointiin perustuen saada aikaan selvitys
kannabiksen seka tiettyjen synteettisten muuntohuumeiden kayttékokeilujen yleisyydesta lastensuoje-
lun sijaishuollossa olevilla nuorilla. Koska aihetta ei sijaishuollon nédkdkulmasta ollut aiemmin tutkittu,
koin tarpeelliseksi tehda selvityksen, jonka tuloksia vertasin kahteen eri tutkimukseen, jotka oli tehty
niin sanotussa normaalissa elamantilanteessa oleville nuorille. Varsinkin muuntohuumeet ovat nykyai-
kana kasvava ongelma ja tietoisuus niistd, nayttaisi olevan hyvin laajaa ainakin sijaishuollon nuorilla,
kuten kyselyn tulokset osoittavat. Omaan kokemaani perustuen sijaishuollossa tydskentelevilla aikuisil-
la taas tietoisuudessa on puutteita, joten kyselyn tulokset vahvistavat myds sen ndkemyksen, etta tar-
vetta asiaan perehtymiselle on. Tyoni tavoite oli myds toimia motivoijana sijaishuollon tydntekijoille
lisatiedon hankkimiseen.

Selvitysmenetelména kaytin kyselya sijaishuollossa oleville 13-17-vuotiaille pojille ja tytdille liittyen hei-
dan kayttokokeiluihin ja yleiseen tuntemukseen kannabiksesta seka tietyista synteettisista muunto-
huumeista. Paatutkimusongelma on, kuinka yleista on kannabiksen ja tiettyjen muuntohuumeiden kayt-
tokokeilut sijaishuollon nuorilla? Kyseessa oli kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimus ja kyselyn vas-
taukset analysoitiin numeerisesti, prosenttiyksikdiksi muuttaen seka verrattiin kannabiskokeiluihin
myontavasti vastanneiden osuutta muuntohuumeita kokeilleiden joukkoon. Kyselyyn vastasi 52 nuorta
ja siihen vastattiin tdysin anonyymisti ja vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen.

Kyselyn tulokset osoittivat sen, ettd varsinkin mietona huumausaineena pidettava kannabis on erittain
suosittu sijaishuollon nuorten keskuudessa, sekd kannabikseen vaikutukseltaan rinnastettavat kaksi
muuntohuumetta, toinen niisté lahes yhta suosittu kuin kannabis. Kaksi vahvempiin huumausaineisiin
rinnastettavaa muuntohuumetta taas oli huomattavasti vahemman kokeiltuja vastaajien joukossa. Si-
jaishuollon nuorista kannabista oli kokeillut noin 44%, kun taas vuonna 2010 tehdyn kouluterveysky-
selyn ja vuonna 2012 tehdyn nuorisobarometrin mukaan noin 19-20% nuorista oli sité kokeillut, joten
kokeilut ovat sijaishuollossa asuvilla huomattavasti yleisempia.

Kyselyn perusteella sijaishuollossa tulee kiinnittdd yha enemman huomiota nuorten huumausaineiden
kayttoon ja hankkimalla tietotaitoa aiheesta lisa, ennaltaechkéiseva ty6 helpottuu ja kasvavaa ongel-
maa pystytddn mahdollisesti hillitsemaan. Opinnaytetyoni tayttéda tavoitteensa, jos se motivoi nuorten
kanssa tydskentelevid, niin sijaishuollossa kuin muitakin, hankkimaan kirjallisuuden tai kouluttautumi-
sen muodossa lisdd osaamista itselleen. Sijaishuoltoyksikét voivat ottaa myds vastuuta henkildékuntan-
sa lisékoulutuksesta. On vaikea puuttua mihinkdan asiaan, jos perustietamysta siita ei ole riittavasti.
Muuntohuumetutkimusta tulisi myos tehda laajemmin, koko Suomen nuorison tapoja tutkimalla.

Asiasanat Lastensuojelun sijaishuolto, kannabis, muuntohuumeet
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Abstract

The purpose of this thesis was to get report how often youth living in foster care have tried or
used cannabis or some designer drugs. Because | didn’t find former reports of this subject, |
thought it was necessary to make this report and compare the results with two other reports
which are made of youth living in so called normal circumstances. Especially new designer
drugs are a growing problem nowadays and as my report shows, youth living in foster care
knows them very well. While people working in youth care don’t have enough knowledge of
designer drugs, based on my own experience, results of my report also show that there is a
need to learn and study more about these new drugs. The other purpose of my thesis was also
to motivate people working in foster care learn and study more about different kinds of drugs.

I used an inquiry to find out how often 13-17-years old boys and girls, living in foster care, had
tried once or more often cannabis or some designer drugs and how much did they know about
them and that is also a main research problem of this report. Inquiry was a quantitative re-
search so | analyzed the results by using numbers and percents. | also compared those who
had tried or used cannabis for those who had tried or used designer drugs. There were 52
anonymous answers on my inquiry and no one had to take part in it against his own will.

The results of inquiry showed that especially cannabis and two designer drugs like cannabis
are very popular among youth living in foster care. Cannabis is the most popular and one de-
signer drug almost as popular as cannabis. Two harder drugs that are mentioned in inquiry,
are not as popular as cannabis or designer drugs. About 44% have tried cannabis at least
once. There are two other inquiries made in Finland few years ago which showed that 19-20%
of youth living in normal circumstances have tried cannabis at least once in their lifetime.

People working in foster care should pay more attention to trying to control drug use in foster
care. That gets easier by studying and learning more about different kinds of drugs. This thesis
is a success if it motivates all workers in foster cares to learn more about drugs by books or by
educating themselves more. It is also a responsibility for employers to educate their workers
more. | also hope that there will be more researches of designer drugs and youth in all Finland.

Keywords Child welfare foster care, cannabis, designer drugs
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1 JOHDANTO

Valitsin opinnaytetytssani kohderyhmaksi lastensuojelun sijaishuollon nuoret ja ai-
heeksi selvityksen tekemisen heidan kannabis- ja muuntohuumekokeiluistaan tietty-
jen yleisten muuntohuumeiden osalta. Erilaiset paihteet ja niiden kaytt6é on aihealu-
eena ajankohtainen, koskien nuorisoa seka aikuisvaestda. Haluan rajata opinnayte-
tyossani selvityksen tekemisen koskemaan pelkastaan sijaishuollon nuoria muun
muassa siksi, ettda tydskentelen itse nuorisokodissa vastaavana ohjaajana ja koen
selvityksen tekemisen palvelevan nimenomaan sijaishuollossa tydskentelevid ihmi-
sid, kuitenkaan pois sulkematta muitakin lasten ja nuorten parissa tyoskentelevia se-
ka lasten ja nuorten omia vanhempia. Kaytan selvityksen tekemisessa apuna kyse-

lya, joka on osoitettu 13-17—vuotiaille sijaishuollon nuorille.

Oman, noin 15-vuoden tyokokemuksen aikana lastensuojelun sijaishuollossa olen
huomannut, ettd alan tyontekijoiden tietdmys huumausaineista on usein vahaista,
pois lukien paihdetyota varsinaisesti tekevat. Vaikka kannabis on, ainakin nimellisesti
hyvin tunnettu, niin sen vaikutukset, testausmenetelmat ja kaytdon tunnistettavuus
eivat ole valttamatta riittdavan hyvin sijaishuollon tyontekijoiden tietoisuudessa. Viime
vuosina ovat myos yleistyneet erilaiset ns. synteettiset muuntohuumeet, jotka ovat
yleensa vaikutusmekanismiltaan sek&a kannabikseen ettd muihin yleisiin huumausai-
neisiin verrattavia. Ongelmana seka viranomaisilla ettéa sijaishuollon tyota tekevilla on
se, ettd naita niin sanottuja synteettisia, uusia, muuntohuumeita tulee Suomeen koko
ajan ja esimerkiksi testausjarjestelmat tai seulontamenetelmat eivat kehity tarpeeksi
nopeasti. Myos uusien aineiden luokitteleminen laittomiksi laake- tai huumausaineiksi
kulkee jaljessa niiden maahantulonopeuteen verrattuna ja niita on yksittdisen ihmisen

erittain helppo hankkia muun muassa internetin valityksella, vaikka postitse.

Muistan tapauksen omasta tydstani vuosia sitten, jolloin sijaishuoltopaikassa missa
itsekin tyoskentelen, iltavuorossa ollut kokenut tyontekija soitti minulle ja kertoi kol-
men nuoren kayttaytyvan erittain oudosti ja vaikuttavan olevan paihtyneina. Olin tuo-
na aikana sen lastensuojelulaitoksen niin sanottu "takapaivystaja” eli operatiivinen
johtaja ja paatin menna tarkistamaan tilanteen. Huomasin valittdmasti nuorten ole-
muksesta ja puheesta, ettei kaikki ollut kohdallaan ja heidan kaytbksensa seka ulkoi-

nen olemuksensa viittasi vahvasti kannabishumalaan, joten paatin tilata hatédkeskuk-



sen kautta poliisin tekemé&an néille nuorille huumausaineiden pikatestin. Poliisi kavi ja
heidan tekemanséa sylkitestin tulokset olivat negatiiviset. Mydskaan naiden nuorten
antamissa virtsanaytteissa ei ollut pikaseulonnan mukaan mitaan laittomia laake- tai
huumausaineita. Olin yllattynyt, koska nuoret eivat myodskaan haisseet oudolle, kuten
alkoholille, liuottimille tai aerosolille. Ainoastaan oli selvaa, ettéd he olivat silminnah-
den sekavassa tilassa, jonka syytd ei saatu koskaan selville. Tapaus jai vaivaamaan
minua ja ryhdyin ottamaan selvdd mahdollisista paihdyttavista aineista, joita ei niin
helposti pystyta paljastamaan normaalilla huumausaineseulonnalla ja tdssa vaihees-
sa oikeastaan tormasin itse ensimmaista kertaa synteettisiin, uusiin, muuntohuumei-

siin.

2 LASTENSUOJELUN SIJAISHUOLTO

Sana lastensuojelun toimet mielletdén useasti suoraan lapsen kodin ulkopuolelle si-
joittamista, vaikka lastensuojelua on my6s perheeseen kohdistuvat ehkaisevat las-
tensuojelun toimet, joiden tarkoituksena on edistaa ja turvata lapsen kasvua, kehitys-
ta seka hyvinvointia ja myos tukea vanhemmuutta. Lastensuojelun perusolemukseen
kuuluu jannite lapsen ja perheen vélilla ja tama tekee lastensuojelusta erityisen sosi-
aalitybn ja sosiaalialan tyfalueen, silla lastensuojelussa vanhempien rooli lapsen
huoltajana ja kasvattajana on aina arvioitavana. (Kananoja, Lahteinen, Marjamaki
2011, 174.) Ehkaisevan lastensuojelun jarjestaminen ei edellyta, ettd perhe tai lapsi
olisi lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun asiakkaana. Esimerkiksi lapsiperheille

jarjestetty kotipalvelu on ehkéisevaa lastensuojelua. (Raty 2007, 20).

Lapsen sijaishuolto tarkoittaa, huostaan otetun tai kiireellisesti sijoitetun lapsen hoi-
don ja kasvatuksen jarjestamista kodin ulkopuolella. (Raty 2007, 293). Lapsen sijoit-
taminen kodin ulkopuolelle voidaan tehdd myds avohuollon tukitoimena, mutta har-
vemmin, koska siind tapauksessa sijoittaminen tapahtuu 12 vuotta tayttaneen lapsen

ja vanhempien omalla suostumuksella eli niin sanottuja pakkokeinoja kayttamatta.



Sijaishuoltoa voidaan jarjestda perhehoitona, jossa lapsi sijoitetaan tehtavaan hyvak-
syttyyn sijaisperheeseen tai sukulaisperheeseen. Uuden lastensuojelulain mukaan
lapsen sijoittamisen mahdollisuus sijaisperheeseen tulee arvioida aina ensin. Amma-
tillinen perhekoti, mika tarkoittaa laaninhallituksen, nykyaan Aluehallintoviraston, lu-
van saanutta perhekotia, on sijoitusportaalissa seuraava. Perhekodissa asuu yleensa
perhekotivanhemmat ja siella saa hoitaa yhtd aikaa enintddn seitsemaa henkiloa.
Tama saados edellyttad, ettd perhekodissa asuu vakituisesti vahintaan kaksi henki-

|64, joista toisella pitéé olla perhehoitajalain mukainen kelpoisuus.

Seuraavana sijaishuoltopaikkana ovat lastensuojelulaitokset, joita voivat olla koulu-
kodit, lastenkodit tai nuorisokodit. Lastensuojelulaitoksessa saadaan hoitaa yhta ai-
kaa seitsemd&d lasta tai nuorta, kuitenkin niin, ettd samassa rakennuksessa voi olla
sijoitettuna 24 lasta tai nuorta, mikali rakennus on osastoin tai asuinyksikoin eroteltu.
(Raty 2007, 325.) Laitossijoitus tulisi olla viimeinen mahdollinen keino, jos sijaisper-
heeseen tai perhekotiin sijoittaminen katsotaan riittAméattémaksi toimenpiteeksi. Paa-
toksen lapsen sijoittamisesta kodin ulkopuolelle tekee lapsen asioista vastaava sosi-
aalityontekija tai hanen estyessa joku muu lastensuojelusta vastaava sosiaalityonte-
kija. Huostaanotto tapahtuu Hallinto-oikeuden paatoksella.

2.1 Avohuolto

Sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on ryhdyttava avohuollon tukitoimiin viipy-
matta, jos kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivét turvaa lapsen terveytta tai kehitysta
tai jos lapsi kayttaytymisellaan vaarantaa kehitystaan tai terveyttdéan. Avohuollon tuki-
toimilla on tarkoituksena edistaa ja tukea lapsen myodnteista kehitysta seka tukea ja
vahvistaa vanhempien/huoltajien vanhemmuutta ja kasvatuskykya. (Raty 2007, 201.)
Avohuollon tukitoimia suunniteltaessa ja toteutettaessa on lasta tavattava riittavan
usein ja henkilokohtaisesti. Hanelle tulee ik&d&nsa ja kehitystasoaan vastaavalla taval-
la antaa tietoa asiassaan ja esittaa siind mielipiteensé. Lapsen omiin mielipiteisiin ja

toiveisiin tulee kiinnittaa erityista huomiota. (Lastensuojelulaki 348.)

Avohuollon palvelut pyritaan yleensa jarjestamaan niin, ettd lapsi asuu silloisessa

kodissaan erilaisten tukitoimien avulla, joihin han ja huoltajat vapaaehtoisesti suostu-


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417#L1P5

vat ja ndin ollen puhutaan niin sanotusta ehkaisevastéa lastensuojelutyosta. Avohuol-
lon tukitoimina voidaan jarjestaa esimerkiksi perhetyota lapsen perheeseen, tukiper-
hetoimintaa viikonloppuisin tai sijoittaa lapsi joksikin aikaa sijaishuoltoon, jopa lasten-
suojelulaitokseen, esimerkiksi koulunkaynnin turvaamiseksi tai lapsen kayttaytymi-
sessa mahdollisten alkavien tai alkaneiden ongelmien kartoittamiseksi ja elamantilan-
teen normalisoimiseksi. Sijoitus edellyttda 12 vuotta tayttdneen omaa seka huoltajien
suostumista. Ainoastaan erityistapauksissa voidaan tehda avohuollon sijoitus kodin
ulkopuolelle ilman vanhempaa, nimenomaan lastensuojelutoimien tarpeen arvioi-
miseksi tai kuntoutustarpeen arvioimiseksi ja aloittamiseksi. Varsinaisia edellytyksia

avohuollon sijoituksille ei ole olemassa.

Tietynlaisena ongelmana avohuollon sijoitusten suhteen on se, ettéd heidan kohdal-
laan ei voida sijaishuoltopaikassa kayttaa ns. virallisia rajoitustoimenpiteita, kuten
likkumisvapauden rajoitus tai yhteydenpidon rajoitus ja lapsi tai nuori voi niin halu-
tessaan lahtea sijaishuoltopaikasta pois milloin vain eika virka-apupyyntda voi poliisil-
le tehda esimerkiksi lapsen kadotessa. Avohuollon tukitoimin sijoitetun lapsen koh-
dalla, joka ei pysty sijaishuoltopaikan sdantdihin sitoutumaan, sosiaalitydontekijat jou-
tuvat arvioimaan tarvitseeko harkita lapsen kiireelliseen sijoittamiseen johtavia toi-

menpiteita kasvun, kehityksen ja terveyden turvaamiseksi.

2.2. Kiireellinen sijoitus

Jos lapsi on valittdmassa vaarassa tai muutoin Kiireellisen sijoituksen ja sijaishuollon
tarpeessa, voidaan hanet sijoittaa kiireellisesti perhehoitoon tai laitoshuoltoon ja kii-
reellisesta sijoittamisesta paattaa lastensuojelun sosiaalityontekija. (Raty 2007, 217.)
Kiireellinen sijoitus on oikeusvaikutuksiltaan verrattavissa huostaanottoon, joten edel-
lytykset sen kayttamiselle ovat tiukat. Puuttuminen ihmisen yksityiselaman suojaan
edellyttaa huolellista arviointia. Kiireellisen sijoituksen tarve voi perustua esimerkiksi
kodin olosuhteissa ilmeneviin akuutteihin ongelmiin tai lapsesta vastuussa olevien
huoltajien kykenemattomyyteen huolehtia hanesta. Lapsen oma, itselle, vaarallinen
kaytds voi myos johtaa Kiireelliseen sijoitukseen. Kiireellisen sijoituksen aikana on

tarkoitus selvittéa lapsen tai nuoren lastensuojelun toimenpiteiden tarve. Kiireellinen



sijoitus voi kestaa kerrallaan 30 paivaa, jonka jalkeen se raukeaa, ellei sosiaalitydn-
tekija ole tehnyt huostaanottohakemusta Hallinto-oikeudelle. Kiireellista sijoitusta voi-
daan myos jatkaa 60 paivaa lapsen tilanteen tai huostaanottotarpeen selvittamiseksi
Hallinto-oikeuden paatoksella. Kiireelliseen sijoitukseen perustuvat sijoitukset sijais-

huoltoon ovat yleisin sijoitusperuste huostaanoton ohella tai sen jalkeen.

2.3. Huostaanotto

Huostaanoton kriteerit tayttyvat, jos puutteet lapsen huolenpidossa tai kasvuolosuh-
teet uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveytta tai kehitysta. Jos lapsi vaarantaa
vakavasti terveyttaan esimerkiksi kayttamalla paihteita tai tekee muun kuin vahaise-
na pidettavan rikoksen, huostaanoton kriteerit tayttyvat. (Raty 2007, 227.) Huostaan-
otto ja lapsen sijoittaminen kodin ulkopuolelle on kriisi, joten tydntekijan vaativa teh-
tava on suunnitella, miten han pystyy toimimaan siten, etta lapsi, taman vanhemmat
ja mahdolliset laheiset saavat tukea. (Kananoja ym. 2011, 203.) Lapsi voidaan huos-
taan ottaa vasta, kun esimerkiksi avohuollon tukitoimet on todettu riittamattémiksi ja
sijaishuollon katsotaan olevan lapsen edun mukaista. Huostaanotto voidaan kuiten-
kin toteuttaa myds valittémasti, mikéli lapsen tilanne kotona on niin terveytta ja kehi-
tystd uhkaava, ettd sen katsotaan lain mukaan tayttavan valittoman huostaanoton
kriteerit.

On lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan vastuulla etsia huostaan otetulle
hanen parhaan edun mukainen sijaishuoltopaikka. Laitoshoidon tulisi olla viimeinen
vaihtoehto sijoitukselle. Nykyaikana sijaishuoltopaikat kilpailutetaan, ainakin isoim-
pien kaupunkien ja kuntayhtymien toimesta, joten sosiaalityontekijoiden valitseman
sijaishuoltopaikan tulee olla sidoksissa kilpailutuksessa hyvaksyttyihin palveluntarjo-
ajiin. Suurin osa lastensuojelulaitoksiin sijoitetuista lapsista ja nuorista on huostaan

otettuja.
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3 KANNABIS JA SYNTEETTISIA MUUNTOHUUMEITA

2010 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan joka viides nuori Suomessa on kokeillut
kannabista (Kouluterveyskysely 2010). Tutkimusten mukaan nuorten alkoholin kaytto
on vahentynyt 2000-luvulla, kun taas mietoja huumeita kohtaan asenteet ovat muut-
tuneet myonteisemmiksi. Viikoittain ja kuukausittain alkoholia kayttavien osuudet las-
kivat 2000-luvun alkupuolelta l&htien 14-16-vuotiailla ja nyt myds 18-vuotiailla pojilla
ja tytoilla. Vuonna 2012 tehdyn Nuorisobarometrin mukaan 19% vastaajista suhtau-

tuu myonteisesti niin sanottuja mietoja huumausaineita kohtaan.

"Sosiaalinen altistuminen huumeille on ollut laskusuunnassa vuosituhannen vaihtees-
ta alkaen vuoteen 2005, mink& jalkeen altistus lisdantyi vuoteen 2011 ja nayttad nyt
kadantyneen uudelleen laskuun. Altistumista mitattiin ainakin yhden huumeita kaytta-
van tuntevien osuudella seké niiden osuudella, joille oli tarjottu huumeita”. (Kinnunen,

Lindfors, Pere, Ollila, Samposalo & Rimpela, 2013, 2.)

Niin sanotut synteettiset muuntohuumeet tai designhuumeet ovat muodostuneet var-
sinaiseksi ongelmaksi, koska niitéa kehitetdan koko ajan uudentyyppisina hieman ke-
miallista kaavaa tai molekyylirakennetta muuttamalla, eli vaihtamalla tai muuttamalla
niiden sisaltamid yhdisteitd. Eli monet niista eivat nay niin sanotuissa pikaseuloissa,
joita voidaan ottaa virtsasta tai suun limakalvoilta. Huumetestaus on biologisen nayt-
teen, esimerkiksi karvoituksen, virtsan, hien tai syljen teknista analysointia, jonka tar-
koituksena on tutkia I6ytyyko testattavan henkilon elimistdsta tiettyja aineita tai niihin
viittaavia aineenvaihduntatuotteita. (Wikipedia.) Uusien aineiden tunnistaminen ja
laittomaksi huumausaineiksi luokitteleminen saattaa kestaa pitkaan, vaikka niita olisi
ollut jo pitkd&n markkinoilla. Muuntohuumeilla tarkoitetaan paihdyttavaa aineitta, jon-
ka kemiallinen rakenne on muokattu niin, etta laki ei en&é luokittele sitd huumausai-
neeksi, vaan sita voi esimerkiksi tilata netistd suoraan kotiin. Muuntohuumeiden li-
saantyminen on nakynyt tullin takavarikkotilastoissa. Tulli 16ysi vuonna 2012 melkein
sata eri muuntohuumetta. Tekeméassani kyselyssa kaytin kohteina vain muutamia

yleisia ja viime vuosina Suomessa tavattuja muuntohuumeita.
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3.1 Kannabis

"Kannabis on hamppukasvista (Cannabis Sativa) saatavien erilaisten valmisteiden
yleisnimitys. Marihuana tehdaan kasvin kuivatuista kukista, lehdisté ja varsiosista,
hasis pihkasta. Kannabisoljy on valmistettu tislaamalla. Paihdekannabista kaytetaan
yleisimmin vesi- tai tavallisessa piipussa tai satkissa polttamalla, mutta voidaan kayt-
taa myos sekoitettuna ruokaan tai juomaan esimerkiksi leivonnaisten ja teen muo-
dossa’. (Dahl & Hirschovits 2005, 7, Fabritius & Salaspuro 2003, 453.) "On luokiteltu
Suomessa huumausaineeksi. Kannabis pysyy elimistossa pitkaan (poistumisaika voi
olla jopa viikkoja) ja nain ollen voi aiheuttaa rattijuopumustuomion paivia tai jopa viik-
koja kayton jalkeen”. (Dahl ym. 2005, 8.)

"Kannabiksessa on runsaasti tajuntaan vaikuttavia ainesosia, kannabinoleja, joista
yleisin ja eniten tajuntaan vaikuttava on delta-9-tetrahydrokannabinoli (THC). Kanna-
bispaihtymys alkaa poltettaessa sekuntien kuluessa ja kestaa kolmesta neljaan tun-
tiin. Suun kautta nautittuna kannabiksen vaikutukset alkavat hitaammin ja kestavat
kuudesta kahdeksaan tuntiin”. (Corrican 2008, 33.) "Kannabiksella on niin piristavia,
kuin lamauttaviakin vaikutuksia sek& se voi aiheuttaa myos lievia aistiharhoja. On
sosiaalisuutta seka lisdavia ettd sisaanpain kaantavia vaikutuksia. Rentoutuminen,
euforia ja empatian lisdantyminen ovat yleisia vaikutuksia seka assosiaatioiden ja
aistikokemusten korostuminen”. (Dahl ym. 2005, 7, Witton 2008, 118.)

"Varsinkin kokemattomilla kaytt&jilla tai suurista annoksista voi seurata ahdistusta ja

paranoiaa. Sen ohessa voi esiintya myds paniikkikohtauksia, sekavuustiloja, harhai-
suutta, epamiellyttavia mielentiloja ja masentuneisuutta, jotka yleensa menevat ohi
paihtymyksen lakatessa. Pulssin lyontitiheys voi kiihtya, mika muuttaa verenpainetta
ja saattaa aiheuttaa huimausta ja pyortymista”. (Witton 2008, 118—119.)

Kannabis(THC) nakyy virtsassa 2-7 paivaa, riippuen siita, kuinka paljon on kayttanyt.

Pitk&aikaiskayttgjilla jopa 30 paivaa viimeisestda annoksesta. Kannabis kuuluu nor-
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maaliin huumausainepikaseulontaan, mita lastensuojelulaitoksissa yleisesti kayte-
taan. Jos néayte osoittautuu positiiviseksi, naytteen toista osaa kaytetaan tuloksen
varmistamiseksi kaasukromatografia-massaspektrometri-metodologian avulla, joka
voidaan tehda esimerkiksi Yhtyneilla laboratorioilla. On vaitetty, ettd niasiinin(B3-
vitamiini) runsas nauttiminen vaaristaa testitulosta, mutta sille ei ole tieteellistd nayt-
toéa. Etikan jJuominen saattaa vaaristaa testituloksia, koska virtsan ph-arvon laskiessa
tietyt ph-herkat entsyymit saattavat sekoittaa THC-testin tuloksia, mutta tatakin hait-

taa pidetddn testauksessa erittain vahaisena.

Krooninen ja runsas kannabiksen kaytto lisaa sietokykya ja annoksien mé&arda tai
voimakkuutta on lisattdvd saman vaikutuksen saamiseksi. “Vieroitusoireita ovat
yleensa levottomuus, hermostuneisuus, arsyyntyminen seka ruokahalu- ja unihdiritt.
Vieroitusoireiden voimakkuus vaihtelee kayton laajuuden mukaan. Kannabiksen kayt-
tajista noin 10 %:n arvioidaan tulevan riippuvaiseksi siitd”. (Witton 2008, 126-127.)
"Kannabista raskausaikana polttaneiden aitien lapsilla on tavattu alhaisempaa syn-
tymapainoa ja hidastunutta kasvua. Kayttd odotusaikana lisdéa ennenaikaisen synny-
tyksen riskia. Kannabiksen kaytt6 raskauden aikana saattaa aiheuttaa lapselle leu-
kemiariski& ja kognitiivisten kykyjen ja koulumenestyksen heikentymista my6hemmal-
la ialla”. (Dahl ym. 2005, 12, Witton 2008, 123-125.)

"Ulkoisia merkkeja kannabiksen kaytosta: Kayttdjan silméat verestavat/punoittavat,
seka henkild voi haista imelalle, palanutta kdytta muistuttavalle hajulle. Kannabiksen
kayttdo tekee usein ihmisesta myos yleisesti passiivisen ja "pilvessa” oleva saattaa
saada naurukohtauksia ilman merkittavaa syyta. Nuorten kohdalla kayttaytymisen
akillinen muutos edella mainitun kaltaiseksi seka syrjadnvetaytyvaksi voi olla haly-
tysmerkki mahdollisesta kannabiksen kaytostd. Rautalankapiippujen, levallaan ole-
vien satkapaperien tai vesipiippujen lI6ytyminen ovat myos yleenséd merkkeja mahdol-
lisesta kannabiksen kaytosta”. (Rogers & Goldstein 2012,19- 20.)
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3.2 Synteettisia muuntohuumeita

”JWH-018(Jehova) on voimakas synteettinen kannabinoidi. Sen kemiallinen nimi on
englanniksi 1-pentyl-3-(1-naphthoyl)indole, mutta muitakin nimityksia on olemassa.
Yhdistetta kutsutaan Suomessa myos "Jehovaksi” tai "Jehowaksi”. JWH-018 on tut-
kimuskemikaali, joka kehitettiin 1990-luvulla. Tutkimuksen tarkoituksena oli ymmartaa
elimiston endokannabinoidijarjestelman toimintaa paremmin. Tarkoituksena on myos
ollut I16ytaa kannabinoidireseptoreihin tiukasti sitoutuvia molekyyleja, joilta puuttuisi-
vat ladkekayttéa rajoittavat ei-toivotut paihdyttavat vaikutukset. JWH-nimitys tulee
molekyylin kehittdjan nimikirjaimista (professori John W. Huffman). Useita muitakin
JWH-alkuisia molekyyleja on kehitetty, kuten JWH-073, JWH-122 ja JWH-201. Nu-

merot viittaavat erilaisiin molekyylirakenteisiin”.

"JWH-018:aa kaytetddn kannabiksen tavoin polttamalla, mutta sitd voidaan myos
kayttad esimerkiksi suun kautta. Puhdas JWH-018 on jauhemaista ja variltdan vaale-
aa tai kellertavaa. Sailytyksessa vari voi muuttua ruskeammaksi. JWH-018:n vaiku-
tukset ovat jossain maarin samankaltaiset kuin kannabiksella, mutta se on paljon
vahvempaa ja siten myds vaarallisempaa”. (Atwood BK, Huffman J, Straiker A,
Mackie K. 2010, 585-593.) Nykyaan JWH-018 pystytaan toteamaan virtsasta tehta-
valla erillisella pikaseulonnalla, jota muun muassa lastensuojelulaitokset voivat kayt-
taa. JWH-018 luokitellaan Suomessa huumausaineeksi, joten sen tilaaminen esimer-

kiksi on laitonta.

”Bromo-Dragonfly eli bromobentsodifuranyyli-isopropyyliamiini on tutkimuskemikaa-
li, joka on synteettisesti valmistettu hallusinogeeni. Vaikutukset ovat LSD:n kaltaisia.
Bromo-DragonFly:sta kaytetdédn mm. nimityksia Bromo-DragonFLY, 3C-Bromo-
Dragonfly, DOB-Dragonfly sekd Br-DF. Suomen tullin ensimmainen havainto Bromo-
DragonFly:sta on vuoden 2007 alusta. Sitd myydaan ns. "blottereihin” eli pieniin pa-
perilappuihin imeytettyna, mutta myo6s pillereind ja jauheena. Kayttajien kuvaamia
toivottuja vaikutuksia ovat esimerkiksi mielialan kohoaminen, muutokset nakokyvys-
sa, energisyys, kyky assosioida asioita paremmin ja mindkuvan heikentyminen (eng.

ego softening). Ruokahalun katoamista ja ei-toivottuja nakéhairidita saattaa myos
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esiintya. Haitallisia vaikutuksia ovat esimerkiksi lyhytaikainen muistin menetys, seka-
vuus seké lihasten jaykkyys. Myos univaikeuksia ja pahoinvointia saattaa esiintya.
Voimakas verisuonten supistuminen voi aiheuttaa raajoihin kuolioita”. Yliannostuksen

riski on suuri, koska aine on erittéain vahvaa. (Chambers 2001, 1003-1010.)

”Spice-tuotteet: Yleinen tietoisuus Spice-valmisteista herasi vuoden 2007 loppupuo-
lella, kun Euroopan eri viranomaisilta alkoi tulla ilmoituksia kyseisista valmisteista.
Spice-valmisteilla tarkoitetaan kasvirouhesekoituksia, joita myydaan 1-5 g pusseissa
l[&hinn& internetin valityksella. Rouhetta poltetaan marihuanan tavoin ja vaikutukset-
kin ovat samantapaiset. Tunnetuimmat téllaiset valmisteet ovat nimeltaan Spice

Gold, Spice Silver ja Spice Diamond”.

"Synteettiset kannabinoidit on lisatty kasvirouheisiin jalkikateen, eivatka kasvirouheet
voi sisdltdaa kyseisid aineita luonnostaan. Nama laboratoriossa valmistetut kanna-
binoidit on tehty siten, ettd niiden rakenne muistuttaa kannabiksen huumaavinta ai-
nesosaa tetrahydrokannabinolia (THC). Synteettisia kannabinoideja tunnetaan kaik-
kiaan useita kymmenia ja osa niistd on alun perin suunniteltu lddkeaineiksi mutta to-
dettu mybéhemmin laakekayttoon sopimattomiksi. Naita laboratoriossa valmistettuja,
huumaaviin tarkoituksiin suunniteltuja aineita kutsutaan design-huumeiksi”. (Auwarter
2009.) Suomessa synteettiset kannabinoidit luokitellaan laakeaineiksi, joten niiden
tilaaminen esimerkiksi internetistd on laitonta. Synteettisten kannabinoidien analy-
sointi seulonnassa on vaikeaa, koska puhdasta ainetta on vaikeaa saada testien ke-

hittdmiseksi. Joitakin kannabinoideja pystytaan jo paljastamaan seulonnalla.
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”Metyleenidioksipyrovaleroni (MDPV) kuuluu psykoaktiivisiin yhdisteisiin ja se on
tyypillinen designerhuume, jota voi ostaa internetin kautta. Siita kaytetadn myos nimi-
tysta "aakkoset” tai "seksihuume”. MDPV on kellertéavan valkoista jauhetta ( "bathing
salts”, Ivory Wave, Red Dove tai Vanilla Sky”) ja sitd voidaan kayttda monella tapaa,
esimerkiksi suun kautta, nuuskaamalla, polttamalla ja suonen siséisesti. Vaikutuksel-
taan aine muistuttaa kokaiinin ja amfetamiinin tyyppisia stimulantteja, joiden kanssa
silla on myods samankaltaisuuksia molekyylirakenteen suhteen. Aineen vaikutus on

lyhyt kestoinen, noin 3-6 tuntia”.

"Yleisia sivuvaikutuksia ovat unettomuus ja siité johtuva mahdollinen piristepsykoosi
seka ahdistus ja masennus vaikutuksen lakatessa. Keséakuussa 2010 tehdyn huu-
mausaineeksi luokittelun jalkeen havaintoja MDPV:n kaytdsta ei meilla ole juuri tehty.
Siihen mennessa yli kymmenesta vainajasta oli [6ydetty MDPV:t4, ja kahdessa ta-
pauksessa se jai paaldydokseksi”. (Forsell 2010.) MDPV voidaan todeta elimistosta

kromatografisessa tutkimuksessa, eli laboratorio-olosuhteissa.

4 SELVITYKSESSA KAYTETYT MENETELMAT

Halusin saada tietoa, kuinka paljon lastensuojelun sijaishuollossa asuvat nuoret tie-
tavat kannabiksesta seka tietyistd, edellisessa luvussa kasitellyista synteettisista
muuntohuumeista ja kuinka yleista niiden kokeilu tai kayttd heilla on. Valitsin kohde-
ryhmaksi sijaishuollon nuoret siitd syystd, ettéd itse heidan kanssaan tydskentelen
enka loytanyt vastaavaa tutkimustietoa aiheesta. Valitsin aineistonkeruumenetelmak-
si kyselyn tekemisen kayttaen Webpropol-sovellusta apunani. Kuinka yleista kanna-
biksen ja tiettyjen muuntohuumeiden kéayttokokeilut ovat sijaishuollon nuorilla? Edel-
linen lause voidaan nimeta myos paatutkimusongelmaksi. Kyselyssa kysytaan jokai-
nen huumausaine eriteltynda, onko vastaaja kokeillut sita kerran tai useammin tai tie-
taako vastaaja ylipaatdan, mista aineesta on kysymys. Kysely on suunnattu 13-17-
vuotiaille lastensuojelun sijaishuollossa asuville tytdille ja pojille, nimenomaan laitos-
sijoituksessa oleville. Perusjoukko on lastensuojelun sijaishuollon nuoret ja siita otok-

sena kyselyyn vastanneet.
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Tavoitteena oli saada mahdollisimman paljon vastaajia, jotta tulokset olisivat luotetta-
vampia. Kyseessa on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus, jonka tulokset analy-
soidaan ja saatetaan numeeriseen muotoon tassa tydssa myohemmin. Varmistin
Aluehallintoviraston ylitarkastajalta puhelimitse, onko kyselyn lahettamisessa eri las-
tensuojelulaitoksiin tai perhekoteihin, ja heidan asiakkaiden osallistumisessa kyse-
lyyn, mitaan juridista estetta. Juridista estetta ei ollut siind tapauksessa, etta kyselyyn
vastataan nimettomana seka paikkaan ja aikaan sitomattomana, toisin sanoen vas-

tauksia ei pysty yhdistamaan keneenkaan yksittaiseen henkiloon.

Valitsin kohteeksi useita yksityisia lastensuojelulaitoksia, jonka jalkeen otin yhteytta
laitosten johtajiin saadakseni luvan lahettéaa kysely heidan asiakkailleen. Sain myon-
tavan vastauksen kyselyyn kaikista valitsemistani lastensuojelulaitoksista yhta lukuun
ottamatta, joten lahetin niihin paikkoihin internet-linkin, jonka kautta kyselyyn péaasee
vastaamaan. Kyselyyn vastaaminen perustui luonnollisesti vapaaehtoisuuteen. Oh-
jeistin laitoksia myds vastaamistilanteista niin, etté jokaisella vastaajalla on mahdolli-
suus vastata kyselyyn vain yhden kerran, mika estaa tulosten vaaristymista suhtees-
sa todellisuuteen.

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus menetelméana

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on niin sanottu tilastollinen tutkimus, jonka
avulla selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia seka eri asioi-
den valisia riippuvuuksia seka tai tutkittavassa ilmiossa tapahtuneita muutoksia. Ai-
neistoa kerataan tutkimuslomakkein, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot.
Asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja tuloksia havainnollistetaan usein
taulukoin ja kuvioin. (Heikkila 2004, 16.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarvittavat tiedot voidaan hankkia erilaisista muiden
kerdamista tilastoista, rekistereista ja tietokannoista tai tiedot keratdan itse niin kuin
tassa opinnaytetydssa on tieto keratty. Tiedonkeruumenetelmi&d on monia. Voidaan

tehda postikysely, internet-pohjainen kysely, haastattelu puhelimitse tai kdyntihaas-
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tattelu, informoitu kysely, jossa haastattelija vie tai noutaa kyselylomakkeet ja tarvit-
taessa tarkentaa kysymyksia tai tekee lisakysymyksia.

Itse paadyin internet-pohjaiseen kyselyyn jo pelkastaan sen helppouden perusteella
seka tarkeimpana seikkana, yksityisyyden suojan turvaamisen perusteella. Yksityi-
syyden suoja on lastensuojelun sijaishuollossa erittain tarked asia, josta on ehdotto-
masti pidettava kiinni. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia ovat tutkittavien
henkildiden valinta, tarkat koehenkilomaarittelyt ja otantasuunnitelmat, seka méaaritel-
ty perusjoukko, johon tulosten tulee patea ja tasta perusjoukosta otos. (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2008, 136.) Tassa opinnaytetydssa perusjoukko on lastensuoje-
lun sijaishuollon nuoret ja otos on heista kyselyyn vastanneiden joukko.

4.2 Kyselytutkimukseen liittyvat ongelmat

Onko vastaajien maara riittava siihen, etta tuloksien voidaan katsoa olevan luotetta-
via ja tutkimus on validi? Tah&n kysymykseen ei ole olemassa suoraa vastausta. Ky-
selyyn olisi pitdnyt saada vastaukset kaikilta Suomessa sijaishuollossa olevilta, noin
15000 lapselta ja nuorelta, jolloin voitaisiin todeta vastaajien maaran olevan taydelli-
nen. Se ei kuitenkaan ole kaytanndssa mahdollista. Laitossijoituksessa on noin 5000

lasta ja nuorta Suomessa.

Onko kysymyksiin vastattu rehellisesti? Kukaan ei voi varmuudella sanoa, ovatko
vastaajat vastanneet taysin rehellisesti kyselyyn. Kyselyn laatija kuitenkin pystyy vai-
kuttamaan asiaan tekemalla kyselyn siten, etta olosuhteet eivat ainakaan houkuttele
vastaamaan kysymyksiin epdarehellisesti. Internet-pohjainen kysely, johon vastataan
anonyymisti ja kenenkdan nadkemaétta vastaajan vastauksia, ei ainakaan lisda sosiaa-
lista painetta vastata ympariston tai yhteison olettamalla tavalla, kuten nuorten koh-

dalla usein kay.

Kysetutkimuksen luotettavuus voidaan kyseenalaistaa muun muassa siten, kuulu-
vatko vastaajat varmasti tarkoitettuun kohderyhmaan? Itse luotan siihen, etta kolle-

gani lastensuojelulaitoksissa ovat antaneet vain asiakkaidensa vastata kysymyksiin
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ja toisaalta www-osoite missa kyselyyni vastataan, ei ole muutenkaan yleisesti tie-

dossa.

Yksityisyydensuoja-asia on aina tarkea kysyttdessa henkilokohtaisia asioita ja teke-
mani internet-pohjainen kysely pois sulkee, toteutuksen ja rakenteensa perusteella,
mahdollisuuden saada mitaan tietoja vastaajien henkildllisyydesta. Raportissani ei
muun muassa mainita, mitka lastensuojelulaitokset asiakkaineen ovat kyselyyn osal-

listuneet, eika kyselyssa erotella vastaajista tyttdja poikia erikseen.

5 KYSELYN TULOKSET, JOHTOPAATOKSET JA NIIDEN HYODYNNETTAVYYS
SIJAISHUOLLOSSA

Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 52 henkilda useista eri lastensuojelulaitoksista ja
perhekodeista ja siind kysyttiin 16 eri kysymysta kylla tai ei-vastausperiaatteella. Lai-
tokset, joiden asukkaat kyselyyn vastasivat, eivat tietoisen valintani perusteella olleet
varsinaisesti paihdeongelmaisten hoitoon suuntautuneita, vaan sijaishuoltopaikkoja,
joihin sijoitetaan lapsia ja nuoria monin eri perustein. Toki joukossa voi olla akuutista
paihdeongelmasta karsiviakin nuoria. Seuraavassa kappaleessa on kuvattu kuvioin,
prosenttiyksikoin seka luvuin kyselyn tulokset.
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5.1 Kyselyn tulokset

5.1.1 Kokemukset kannabiksesta

Vastaajien maara: 52

0% 25% 50% 75% 100%

Kyl

En

Kuvio 1. Tietda, mita on kannabis

Vastaajien maara: 52

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kyl

En

Kuvio 2. On kokeillut kannabista

Vastaajien maara: 52

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kylla

En

Kuvio 3. On kayttanyt kannabista useammin kuin kerran.

Vastaajien maara: 52

0% 25% 50% 75% 100%

kylla

En

Kuvio 4. Kayttaa kannabista sdanndllisesti (kuukausittain)
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Kyselyyn vastanneista sijaishuollon nuorista 94,23 % tietda, mitd on kannabis, eli
lahes kaikki. Kannabista on kokeillut 44,23 % vastaajista eli lahes puolet ja se on yli
20 % enemman kuin esimerkiksi vuonna 2010 tehdyssa kouluterveyskyselyssa ja
2012 tehdysséa nuorisobarometrissa kannabista kokeilleiden osuus. Kannabista use-
ammin kuin kerran kayttdneiden osuus on 28,85 % vastaajista, mika on vain kerran
sitd kokeilleiden osuutta melkein 16 % pienempi. Kannabista kuukausittain kayttavien
osuus on 5,77 % vastaajista, eli sdanndllisten kayttajien maara pienenee huomatta-

vasti verrattuna kerran tai useammin kokeilleiden maaraan nahden.

5.1.2 Kokemukset JWH-018(Jehovasta) ja BromoDragonfly:a

Vastaajien maara: 51

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%
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En

Kuvio 5. Tietdd, mitd on JWH-018(Jehova)

Vastaajien maara: 52

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%
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Kuvio 6. On kokeillut JWH-018(Jehovaa)

Vastaajien maara: 51

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B0%

(E]
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Kuvio 7. On kayttanyt JWH-018(Jehovaa) enemman kuin kerran.
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Vastaajien maara: 50

0% 10% 20% 0% 40% 50% 60% 0%
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Kuvio 8. Tietdd, mitd on BromoDragonfly

Vastaajien maara: 51
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Kuvio 9. On kokeillut BromoDragonfly:a
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Vastaajien maara: 52
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Kylld 7%
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Kuvio 10. On kayttanyt BromoDragonfly:a enemman kuin kerran

66,77 % vastanneista tietdd, mitd JWH-018 eli Jehova on. Sitd kerran on kokeillut
28,85 % vastaajista, eli se on kolmanneksi suosituin kyselyssa kysytty huumausaine.
Sitéa kerran kokeilleiden osuus on noin 16 % pienempi kuin kannabista kerran kokeil-
leiden, mutta l&hes sama kuin sitd useammin kuin kerran kokeilleiden. Jehovaa
enemman kuin kerran kokeilleiden osuus on 21,57 %, eli se poikkeaa noin 7 % ker-
takokeilijoiden osuudesta. 36 % vastaajista tietad, mitd BromoDragonfly on. Osuus
on paljon pienempi kuin edellisten, vaikutuksiltaan, miedompien huumausaineiden
kohdalla. Tata ainetta on kokeillut 13,73 % vastaajista, mika on lukuna huomattavasti
pienempi kuin Kannabista ja Jehovaa, eli niin sanottuja miedompia huumausaineita
kokeilleiden maara. Enemman kuin kerran kokeilleiden osuus vastaajista on 5,77 %.
Osuus vahenee noin 8 % kertakokeilijoiden osuuteen nahden.



5.1.3 Kokemukset Spice-tuotteista ja MDPV:a

Vastaajien maara: 52
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Kuvio 11. Tietaa, mita ovat Spice-tuotteet

Vastaajien maara: 52
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Kuvio 12. On kokeillut Spice-tuotteita

Vastaajien maara: 52
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Kuvio 13. On kayttanyt Spice-tuotteita enemman kuin kerran

Vastaajien maara: 52
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Kuvio 14. Tietaa, mita on MDPV

Vastaajien maara: 52
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Kuvio 15. On kokeillut MDPV:a
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Vastaajien maara: 52

0% 25% 50% TE% 100%

Kylla 7%
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Kuvio 16. On kayttanyt MDPV:ta enemman kuin kerran

67,31 % vastaajista tietaa, mitd ovat Spice-tuotteet, mik& on lahes yhta paljon kuin
JWH-018:sta, eli Jehovan kohdalla. Spice-tuotteita on kokeillut 38,45 % vastaajista,
mik& on noin 10 % enemman kuin Jehovaa kokeilleita, mutta noin 6 % vahemman
kuin kannabista, eli Spice-tuotteet ovat toiseksi suosituin huumausaine kyselyn pe-
rusteella. Spice-tuotteita enemman kuin kerran kokeilleita on 26,92 %, mika on lahes
yhta paljon, kuin vastaava luku kannabiksen kohdalla. 42,31 % tietda mita on MDPV,
eli lahes puolet vastaajista. MDPV:a kokeilleita on 7,69 % vastaajista. Luku on huo-
mattavasti pienempi verrattuna siihen, kuinka moni sen tunnistaa. MDPV:a enemman
kuin kerran kokeilleita on 5,77 %, mika on l&hes yhta suuri osuus kuin kerran kokeil-
leiden, mik& osoittaa sen, etta sitd kerran kokeilleet ovat usein tehneet sen uudes-

taan.

5.1.4 Huumausaineita kokeilleiden vertaaminen eri aineiden osalta

Vastaajien maara: 51

o 1 23 4 5 6 7 8 &8 10 11 12 13 14 15 16 17

koyllE
En

Kuvio 17. On kokeillut kannabista seka BromoDragonfly:a
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Vastaajien maara: 52

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Kyl

En

Kuvio 18. On kokeillut kannabista sek&a MDPV:a

Koko 52 vastaajan otoksesta, lukumaariksi muutettuna, 23 vastaajaa on kokeillut
kannabista ja heista 7 vastaajaa on kokeillut BromoDragonfly:a, mikd on sama luku-
maara kuin koko otoksesta Bromodragonfly:a kokeilleista, eli kaikki sitd kokeilleet
l6ytyvat kannabista kokeilleiden joukosta. MDPV:a on kokeillut 23 kannabista kokeil-
leista 4 vastajaa, kuten koko 51 vastaajan otoksesta, eli kaikki tata ainetta kokeilleet

ovat myos kokeilleet kannabista.

Vastaajien maara: 52

0 1 2 3 4 5 G 7 8 a 10 11 12 13 14 15 16

kylla
En

Kuvio 19. On kokeillut kannabista sek& Jehovaa

Vastaajien maara: 52
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Kuvio 20. On kokeillut kannabista seka Spice-tuotteita

Vastaajien maara: 52
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Kuvio 21. On kokeillut Spice-tuotteita seka Jehovaa

Kaikista kannabista kokeilleista 23 vastaajasta 15 on kokeillut myds Jehovaa, mika
vastaa lukumaaraltdan koko vastaajajoukosta saatua lukua, eli kaikki Jehovaa kokeil-
leet ovat kokeilleet myos kannabista. Kaikista kannabista kokeilleista 23 vastaajasta
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Spice-tuotteita on kokeillut 18. Koko vastaajaotoksesta 20 vastaajaa on kokeillut Spi-
ce-tuotteita eli 2 vastaajaa heista ei kokeillut lainkaan kannabista. Jehovan ja varsin-

kin Spice-tuotteiden suosio on jo lahella kannabiksen tasoa.

Spice-tuotteita on kokeillut 52 vastaajasta 20 ja heista Jehovaa 12. Koko vastaaja-
otoksesta Jehovaa on kokeillut 15 henkil6a, joten 3 Spice-tuotteita kokeillutta vastaa-
jaa ei ole kokeillut lainkaan Jehovaa, mutta ndma kaksi samankaltaista huumausai-

netta ovat hyvin pitkélle saman joukon suosiossa.

5.2 Johtopaatokset

Kannabis on lahes poikkeuksetta kaikkien vastaajien tiedossa. Jos vertaa vuoden
2010 kouluterveyskyselyn tuloksia, jossa vastaajista 20% oli kokeillut kannabista, niin
sijaishuollossa olevien nuorten keskuudessa kannabista kokeilleita on yli puolet
enemman, eli noin 44%. Myds vuonna 2012 tehty nuorisobarometri tukee 2010 teh-
tya kouluterveyskyselya, silla sen mukaan kannabista kokeilleita oli 19 % vastaajista
ja kannabis on edelleen myds suosituin huumausaine myos sijaishuollon nuorten
keskuudessa. Onko aika kyselyjen valilla vaikuttanut mydnteisempaan asennoitumi-
seen huumausaineita kohtaan? Siihen ei voi ottaa kantaa, koska sijaishuollon nuoril-
ta asiaa ei varsinaisesti ole aiemmin kysytty. Toki kouluterveyskyselyyn ja nuorisoba-

rometriin osallistui vastaajia myds paljon enemman.

Kuitenkin sijaishuollossa olevilla nuorilla on ollut elamassaan usein ongelmia vapaa-
ajallaankin ja kaveripiirit, joissa liikutaan, ovat usein epasuotuisia ja riski paatya kan-
nabiskokeiluihin on suurempi sosiaalisen altistumisen myo6ta. Kuitenkin 44 % kanna-
bista kokeilleita on mielestani lukuna korkea ja halyttava seka vahvistaa omaa nake-
mystani sijaishuollossa olevien lasten asenteista kannabista kohtaan. Jatkuvasti
kannabista kayttavien osuus on kuitenkin aika vahainen, mutta heitakin on eli kanna-
bista todennékdisesti kaytetddn myods sijaishuollossa ollessa, joten kayton valvon-

taan ja havainnointiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota.



26

Synteettisten muuntohuumeiden suosio sijaishuollon nuorilla on jo nyt korkealla ta-
solla, verrattuna esimerkiksi kannabiksen suosioon. Kannabiksella nayttda olevan
lahes poikkeuksetta yhteys myos muihin huumausaineisiin, eli yleinen kasitys siita,
ettd kannabiksen kautta siirrytddn kokeilemaan muita huumeita, nayttaad myos taman
kyselyn perusteella todennakoiselta. Tietoisuus muuntohuumeista ei ole vield kanna-
biksen tasolla, johtuen varmasti siita, ettei niita ole ollut niin pitkdan saatavilla. Niiden
suosio on kuitenkin kasvanut todella nopeasti, jos miettii aikaa taaksepdain vuosina,
kun niitd on ensimmaista kertaa Suomessa tavattu ja esimerkiksi Spice-tuotteet var-
sinkin, ovat suosiossaan jo lahes kannabiksen tasolla, Jehova hieman jaljessa. Kah-
den, vaikutukseltaan vahvemman, muuntohuumeen suosiolle ei I6ydy vertailupohjaa
aiemmista tutkimuksista, mutta vertailtaessa muihin kyselyn huumausaineisiin, niiden
suosio on vahaistd. Muuntohuumeita taytyy olla my6s helposti saatavilla, koska luvut
kokeiluista ovat noin korkealla. Koska muuntohuumeet kasvattavat suosiotaan, voi
olla tulevaisuudessa niin pain, etta ensimmaiset huumekokeilut tulevat nimenomaan
niista, eikd esimerkiksi kannabiksesta ja tdméa juuri on huolestuttavaa, koska muun-
tohuumeiden vaarallisuudesta on saatu tietoa, liittyen niiden moninkertaisesti vah-

vempiin ominaisuuksiin.

5.3 Kyselyn tulosten ja johtopaatdsten hyddyntaminen sijaishuollossa

Tekemani kyselyn perusteella sijaishuollossa olevat nuoret suhtautuvat varsinkin
mietoihin huumausaineisiin, kuten kannabis ja sen kaltaiset synteettiset muuntohuu-
meet, hyvin myodnteisesti ja kayttokokeilut ovat huomattavasti yleisempiéa kuin kotona
asuvilla nuorilla. Sijaishuollossa tydskentelevien olisi syytd perehtya entistd parem-
min, esimerkiksi tAman opinnaytetydn sek& muun aiheeseen liittyv&dn materiaalin tai
koulutusten avulla erilaisiin huumausaineisiin ja niiden kayttétapoihin seké kayton
tunnistettavuuteen. Oma tulkintani on, lahinnd keskustelujen pohjalta, etta sijaishuol-
lon tyontekijéiden tietamys juuri muuntohuumeista on hyvin rajallista, varsinkaan jos
kokemusta ei ole kaytanndssa niista tydssdan saanut tai omassa ammatillisessa kou-

lutuksessa ei ole paihteisiin tarkemmin perehdytty.

Mielestani kaikkien sijaishuollon yksikoiden tulisi ensimmaisena paivittda omat seu-

lontamenetelmét ottamalla kayttdon vahintaan laajempi pikaseulontamenetelmé seka
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muuntohuumeita paljastava erillinen seulonta, koska nimenomaan muuntohuumei-
den laaja tuntemus seka hyvin korkea kokeilu- ja kayttbaste kyselyyn vastanneiden
perusteella, nayttdaa olevan tana paivana todellisuutta. Paremmalla tietamyksella
naista huumausaineista seka paivitetylla testausjarjestelmalla pystytddn mahdolli-
seen kayttoon puuttumaan aiemmin ja ennalta ehkdisemé&an kayttbd osoittamalla
nuorille, etta aikuisilla on tietdAmysta siitd, mita nuorten maailmassa tapahtuu nykyai-

kana, muun muassa paihteiden osalta.

6 LOPPULUKU

Opinnaytetyoni tarkoitus oli kartoittaa nimenomaan lastensuojelun sijaishuollossa
olevien nuorten tietamysta ja kayttdtottumuksia kannabikseen ja tiettyihin, nykyajan
yleisiin muuntohuumeisiin. Varsinkaan muuntohuumeiden osalta ei viela 16ydy tutki-
mustietoa, ainakaan sijaishuollon nakdkulmasta, joten tassa tydsséa saaduille kysely-
tuloksille ei 16ydy varsinaista vertailupohjaa. Kannabiksen osalta kaytin vertailupohja-
na nuorison terveyskyselya vuodelta 2010 seka Nuorisobarometrin kyselya vuodelta
2012. Sijaishuollon nuorten vastaukset poikkeavat merkittéavasti niin sanottujen taval-
lisessa elaméantilanteessa olevien nuorten vastauksista, nimenomaan niin, etta var-
sinkin mietojen huumausaineiden kokeilut, eli kannabiksen sek& muuntohuumeista
ainakin Spice-tuotteiden sekd JWH-018:n, ovat sijaishuollon nuorten keskuudessa

huomattavasti yleisempia.

Rajasin tydssani muuntohuumeiden joukon tarkoituksella kannabista muistuttaviin
seka kahteen, vaikutusmekanismiltaan, niin sanotusti voimakkaampiin huumeisiin
verrattavissa oleviin aineisiin. Kyselyn tulokset vahvistivat ennakkokasitystani siit,
ettd nimenomaan miedot tai niihin rinnastettavat huumausaineet ovat sijaishuollon
nuorten keskuudessa suosittuja. Kuitenkin niiden kayttokokeilujen maara ja tunnetta-
vuus kuitenkin yllatti minut. Mielestani tekemani kyselyn tulokset osoittavat sen, etta
kaikkien sijaishuollossa tytskentelevien tulee suhtautua entistd vakavammin kasva-

vaan huumausaineongelmaan ja kaikkien tulisi yrittd& pitaa itsensa ajan tasalla muut-
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tuvassa maailmassa, jossa suuntaus nayttaa olevan se, ettad nuorison kayttéén kehi-

telladn koko ajan erilaisia uusia, usein vaarallisia, kemiallisia yhdisteita.

Eika ole pelkastaan sijaishuollossa tydskentelevien tehtava suhtautua nuorten huu-
mausaineiden kayttoon vakavammin, vaan se koskee myds muita nuorten kanssa
tyoskentelevida, kuten koulujen opettajia tai kuntien nuorisotydntekijoita. Kaikkien
nuorten omat vanhemmat ovat myods avainasemassa ehkdiseméassa nuorten huu-
meiden kaytt6d, koska vanhemmat ovat loppujen lopuksi omien lastensa paékasvat-
tajia. Asioihin on kuitenkin vaikea puuttua, jos ei ole mink&aanlaista tietoperustaa ai-
heesta.

Tekemaani kyselyyn osallistui 52 sijaishuollossa olevaa nuorta, mikéa on vahan ver-
rattuna Suomessa sijaishuollossa olevien lasten ja nuorten kokonaismaaraén verrat-
tuna, mika on THL:n raportin mukaan noin 16 000. Toki laitoshuollossa olevien méaa-
ré on pienempi eli noin 6 700 ja tekemani kysely osoitettiin nimenomaan laitoshuol-
lossa oleville nuorille. Toivon, etta huumausainetutkimusta sijaishuollon nakdékulmas-
ta tehtaisiin enemmaéan seka muuntohuumeiden osalta tutkimusta tehtaisiin koko val-
takunnan tasolla, nimenomaan nuorista, niin kasvavaa ongelmaa pystyttaisiin ennal-
taehkdisemaéan paremmin. Mahdollisen alkavan huumausaineen kayton varhainen

havainnointi helpottaa siihen puuttumista ja ennaltaehkaisya.

Tavoitteet, jotka asetin itselleni taman opinnaytetyon osalta, tayttyivat. Sain kyselysta
tarvittavaa luotettavana pidettavaa materiaalia, joka osoittaa tiettyja asioita sijaishuol-
lon nuorten asenteista huumausaineita kohtaan. Opinnaytetyoni tayttaa tarkoituksen-
sa siind vaiheessa, kun sen myo6ta tutkimusta asiasta tehdaan lisaa seka siina vai-
heessa, kun sijaishuollon toimijat ja nuorten parissa tyoskentelevat alkavat perehtya
asiaan paremmin ja hankkimaan itselleen lisaa tietotaitoa, ei pelkastaan tassa tyossa

esitellyistd, vaan koko huumausaineiden kirjosta.
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LITTEET

Kysely

Kysely on tdysin nimeton, eikd vastauksia voida yhdistéa vastaajan henkildllisyyteen tai vastaajan fyysiseen olin-
paikkaan. Kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista. Kiitos vastaamisestasi kyselyyn!

1. Tiedan, mitd on cannabis?
O Kylla
OEn

2. Olen kokeillut kannabista?
O Kylla
OEn

3. Olen kayttanyt kannabista useammin kuin yhden kerran?
O Kylla
O En

4. Kaytan kannabista saannollisesti(kuukausittain)?
O Kylla
OEn

5. Tied&n, mit4 on JWH-018(Jehova)?
O Kylla
OEn

6. Olen kokeillut JWH-018(Jehovaa)?
O Kylla



O En

7. Olen kayttanyt JWH-018(Jehovaa) enemmaén kuin kerran?
O Kylla
O En

8. Tiedan, mitd on BromoDragonfly?
O Kylla
OEn

9. Olen kokeillut BomoDragonfly:ta?
O Kylla
OEn

10. Olen kayttanyt BomoDragonfly:ta enemmaén, kuin kerran?
O Kylla
O En

11. Tiedan, mit4 ovat Spice-tuotteet?
O Kylla
O En

12. Olen kokeillut Spice-tuotteita?
O Kylla
OEn
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13. Olen kéayttanyt Spice-tuotteita enemman kuin kerran?
O Kylla
O En

14. Tiedan, mitd on MDPV?
O Kylla
O En

15. Olen kokeillut MDPV:ta?
O Kylla
OEn

16. Olen kayttanyt MDPV:ta enemmaén kuin kerran?
O Kylla
O En
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