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Tiivistelméa English summary

Lahtokohdat: Huumeiden kdyttoa koskevaa keskustelua ohjaavat usein yksinkertaistavat mieli-
kuvat huumeidenkayttdjista. Aktiivisesti huumausaineita kayttavia ihmisia on kuitenkin mo-
nenlaisia. Haastattelututkimuksen tavoitteena oli kuvata keskenaan erilaisia huumeiden kayt-
tajia seka verrata heidan taustojaan ja paihteiden kayttdtapojaan.

Menetelmat: Ensimmaisessa vaiheessa (H1, n = 100) haastateltaviksi tavoiteltiin yhteiskunnan
marginaalissa eldvida huumeiden kayttdjia pdaasiassa terveysneuvontapisteiden kautta. Toi-
sessa vaiheessa (H2, n =102) haastateltaviksi tavoiteltiin yhteiskuntaan integroituneita huu-
meiden aktiivikayttajia tuttavaverkostojen kautta. Strukturoidut haastattelut toteutettiin Hel-
singissa yhteiseurooppalaisen Quaf2-hankkeen lomaketta kayttden.

Tulokset: Ensimmaisessa ja toisessa vaiheessa haastatellut poikkesivat toisistaan huomatta-
vasti sekd elamantilanteensa ettd huumeiden kayttonsa osalta. Ensimmaisessa vaiheessa haas-
tatellut kayttivat huumeita suurimmaksi osaksi suonensisaisesti padpaihteinaan opioidit, amfe-
tamiinit ja bentsodiatsepiinit. Toisessa vaiheessa haastatelluista yksikaan ei kayttanyt huu-
meita suonensisdisesti. Molemmissa ryhmissa alkoholia ja kannabista kaytettiin hyvin yleisesti
ja amfetamiinia melko yleisesti.

Paatelmat: Huumeiden kdyttoa koskevassa keskustelussa sekd hoidon ja huume-ehkaisyn
suunnittelussa tulee ottaa huomioon, ettd marginaalissa olevien kayttajien lisdksi on olemassa
huumeiden aktiivikayttdjia, jotka ovat integroituneet yhteiskuntaan. Yleistden voidaan todeta,
ettd huumeiden suonensisdinen kadytto ja opioidien kdytto ovat selvid merkkeja huumeiden-
kayttajan yleisesta huono-osaisuudesta.

Ydinviestit

Tama tiedettiin Tama tutkimus opetti

e Hoitoon hakeutuneiden tai e  Marginaalissa olevat poikkesivat
terveysneuvontapisteissa asioivien yhteiskuntaan integroituneista
huumeiden kayttdjien lisdksi on huumeiden kayttdjista taustansa ja
olemassa myos yhteiskuntaan kdyttamiensa paihteiden osalta seka
integroituneita huumeiden kayttajia. erityisesti huumeiden suonensisaisen

e Hoidon ulkopuolella olevista huumeiden kayton osalta.
kayttajistd on vahan tutkimusta. e  Marginalisoituneiden ja integroituneiden

huumeiden kayttajien valilla oli eroa
myds siind, miten he kokivat
elamantilanteensa. Eroa ei kuitenkaan
ollut siind millaisiksi he kokivat
vaikutusmahdollisuutensa omaan
elamaansa.
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Johdanto

Valtaosa vdestosta ei ole kokeillut huumausaineita. Vuoden 2014 vdestdkyselyn mukaan 20 %
suomalaisista on kdyttanyt ainakin kerran eldamassdan jotain laitonta huumetta (Hakkarainen
ym. 2015). Huumeiden kadytto on yleisempaa miesten kuin naisten keskuudessa: kyselya edelta-
neen vuoden aikana huumeita oli kdyttanyt Iahes joka kymmenes mies ja kahdeskymmenes nai-
nen, yleisintd huumausainetta kannabista oli kadyttanyt 6 % vaestostd. Nuorissa ikdaryhmissa
kaytto oli yleisempaa: 15 - 34-vuotiaista 15 % oli kdyttanyt kannabista kyselya edeltdvan vuoden
aikana ja 5 % kuukauden aikana.

Huumeiden ongelmakayton yleisyytta koskevan rekisteritutkimuksen mukaan huumeiden on-
gelmakayttajien osuus on alle prosentti tyoikdisesta vaestosta (Ollgren ym. 2014). Vuonna 2012
Suomessa arvioitiin olevan 13 000 — 15 000 opioidien ja 11 000 — 18 000 amfetamiinin ongelma-
kayttajaa. Edellisiin tutkimuksiin verrattuna vaikuttaa siltd, ettd huumeiden ongelmakayttajien
maard on kasvanut, mutta nuoria ongelmakayttajia nayttaisi olevan vuonna 2012 vdhemman
kuin 2000-luvun alussa (Varjonen 2015). Ongelmakayttdjista lahes puolet on 25 -34-vuotiaita.

Vaestotutkimusten perusteella voidaan olettaa, ettd huumausaineita kdyttavistd ihmisista suuri
osa on yhteiskunnassa mukana olevia nuoria ja nuoria aikuisia. Aktiivinen, toistuva huumeiden
kayttd voi johtaa riippuvuuteen ja syrjdytyneisyyteen (mm. Tammi ym. 2011). lImi6 lienee kui-
tenkin vastaava kuin alkoholin osalta: kaikille ei kehity ongelmia, mutta kdyton alkuvaiheessa ei
voi tietaa, kuka jaa koukkuun nopeasti, kuka hitaammin ja kuka ei lainkaan.

Hoitopalvelujen ulkopuolella olevista huumeiden kayttdjista on vahan tutkimustietoa. Huu-
meita suonensisaisesti kayttaviad on tutkittu terveysneuvontapisteiden kautta (esim. Koivula ym.
2014). Hoitoon hakeutuneista huumeiden kayttdjistd saadaan tietoa hoitopaikkojen kautta
(mm. Pitkdnen ym. 2014, Pitkdnen ym. 2016, Tourunen & Pitkdnen 2010) seka vuosittain toteu-
tettavan EU:n huumeviraston (EMCDDA) ohjeistaman huumehoidon tiedonkeruun avulla (For-
sell ja Nurmi 2013). My6s vertaisryhmdssa toipuvia huumeiden ongelmakayttajia on tutkittu
(Kotovirta 2009).

Paihdehuollon huumeasiakkailla korostuvat vakavat pdihdeongelmat. Voimakkaasti riippu-
vuutta aiheuttavien opioidien kadytt6a oli ollut 75 prosentilla asiakkaista vuonna 2013 (Forsell ja
Nurmi 2014). Huumehoidon asiakkaat olivat padosin miehia (68 %) ja 20 - 34-vuotiaita (63 %).
Koulutustaso oli matala, tydssakaynti tai opiskelu harvinaista (21 %) ja paihteiden sekakaytto oli
yleista. Asiakkaista 62 prosentilla oli ainakin kolme ongelmapaihdetta. Opioidien ldakkeellisessa
korvaushoidossa oli vuonna 2011 noin 2440 asiakasta (Partanen ym. 2014).

Tavoitteenamme oli tutkia ja verrata kahta erilaista huumeiden kayttdjien ryhmaa. Ensimmai-
sessa vaiheessa pyrittiin haastattelemaan huumeiden kayttdjia, jotka elavat yhteiskunnan mar-
ginaalissa (Tammi ym. 2011). Toisessa vaiheessa haastateltaviksi etsittiin yhteiskuntaan integ-
roituneita huumeiden kayttdjia, joita ei tavoiteta terveysneuvontapisteiden tai pdihdehoitopal-
velujen kautta. Tassa artikkelissa selvitdmme naiden kahden eri tavoin haastatteluun rekry-
toidun huumeiden kayttajaryhman valisia eroja ja yhtalaisyyksia. Ensin tutkitaan ryhmien valisia
eroja taustan ja elamantilanteen osalta. Seuraavaksi tarkastellaan kadytettyja paihteita ja niiden
kayttotapoja. Lopuksi selvitetddn lyhyesti huumeiden kayttdjien ndkemystda omasta elamanti-
lanteestaan ja omista vaikutusmahdollisuuksistaan siihen.

Tutkimuksen |dhtokohtana oli oletus siitd, ettd on olemassa ainakin kaksi erilaista huumeiden-
kayttajien joukkoa. Tutkimus on osa yhteiseurooppalaista Quaf2-hanketta Second Multi-City
Study on Quantities and Financing of lllicit Drug Consumption. Vastaavia haastatteluja on tehty
my0Os seuraavissa eurooppalaisissa pdadkaupungeissa: Belgrad, Bukarest, Képenhamina, Mos-
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kova, Sarajevo ja Tukholma. Hanke on jatkoa vuosina 2005 - 2007 suoritetulle vastaavalle tutki-
mukselle, jonka kohdekaupunkeina olivat Lontoo, Amsterdam, Torino, Praha, Wien ja Varsova.
Ensimmadisen vaiheen tulokset ja hankkeen yleiset [ahtékohdat on kuvattu seikkaperaisesti te-
oksessa Two Worlds of Drug Consumption in Late Modern Societies (Eisenbach-Stangl ym. 2009).
Quaf2-hankkeen toisen vaiheen tuloksia ei ole toistaiseksi julkaistu vertailevana raporttina.
Hankkeen molempien vaiheiden keskeinen |lahtokohta on se tosiasia, ettd suuret kaupungit ovat
aina myo6s huumeiden kayttokulttuurien keskuksia. Hanketta rahoitti YK:n huumausainejarjesto
UNODC ja sen koordinaatiosta vastasi Wienissa sijaitseva European Centre for Social Welfare
Policy and Research?.

Aineisto ja menetelmat

Analyysi perustuu 202 helsinkildisen huumeidenkayttdjan strukturoituihin haastatteluihin, jotka
suoritettiin kahdessa vaiheessa vuosina 2009 ja 2010. Ensimmadinen aineistonkeruu (H1)
kohdistettiin marginalisoituneisiin huumeiden kayttajiin, joista kaksi kolmannesta rekrytoitiin
terveysneuvontapisteiden  kautta, viisitoista pdihdeklinikalta haittoja  vahentdvan
korvaushoidon asiakaskunnasta ja loput kontaktien perusteella (Tammiym. 2011). Tatd ryhmaa
(H1) kutsutaan jatkossa marginalisoituneiksi kayttajiksi.

Toisen vaiheen aineiston keruu (H2) kohdistettiin sellaisiin huumeiden kayttajiin, jotka eivat ole
kokeneet olevansa huumehoidon tai terveysneuvontapisteiden avun tarpeessa. Tata
tutkimusosuutta varten haastateltiin 102 helsinkildistda huumeiden kayttdjaa. Haastattelut
toteutti nelja tehtavaan koulutettua haastattelijaa, jotka etsivdt haastateltavat itsendisesti.
Haastattelijat olivat aiemmista etnografisista kenttatoista tutuksi tulleita tutkijoita tai
tutkimusavustajia, joilla tiedettiin olevan hyva tuntuma nimenomaan ei-marginalisoituneeseen
huumeidenkayttokulttuuriin. Haastateltavat rekrytoitiin kesalla 2010 neljan
tutkimushaastattelijan verkostoista kayttdaen Iumipallomenetelm&s, jossa haastateltavia
pyydettiin nimedmaan lisda haastateltavia tuttavaverkostoistaan (esim. Heckathorn 1997, 174—
199). Haastattelijat kertoivat suurimman osan haasteltavista l0ytyneen helposti, mutta
viimeisten |6ytdminen oli ollut vaikeampaa. Vain muutama kayttaja kieltaytyi haastattelusta.
Monien mielestd haastattelu oli hyva mahdollisuus puhua huumeiden kadytosta. Haastatelluille
tarjottiin kiitokseksi alle 10 euron arvoinen elokuvalippu, jaatelé tai pieni valipala. Tata
haastateltujen ryhmaa (H2) kutsutaan jatkossa (yhteiskuntaan) integroituneiksi kayttajiksi.
Haastateltavien rekrytoinnin kriteerejd oli kolme: heiddn tuli olla i) ei-syrjdytyneitd ja ii)
toistuvasti laittomia paihteita kayttavia iii) helsinkilaisia.

Strukturoidun haastattelun sisdltdé oli sama molemmissa aineistonkeruun vaiheissa.
Perustietoina kysyttiin ikda, koulutusta, padasiallista tulonldhdettd, asumismuotoa ja
tyotilannetta. Haastattelun laajimmassa osuudessa kysyttiin haastateltujen kayttamia
paihdeaineita, niiden kdyttotapaa, -tiheyttd ja -maaria, saantilahdettd, yksittaisten aineiden
hintoja sekd omaa rahankdytt6a aineisiin. Haastateltuja pyydettiin my6s arvioimaan
terveydentilaansa, taloudellista tilannettaan, turvallisuudentunnettaan,
vaikutusmahdollisuuksia omassa elamassdan ja padsya terveyden- ja huumehoitopalveluihin
seka tyomarkkinoille. Erillisilla kysymyksilla tiedusteltiin myos ystavien maaraa ja sita, kuinka
usein vastaaja oli joutunut hankaluuksiin poliisin kanssa viimeisen vuoden aikana.

Haastatteluaineistojen vertailuissa kaytettiin tilastollisia perusmenetelmia ja SPSS-ohjelmaa.
Prosenttilukujen suuruuseroja tarkasteltiin z-testin ja keskiarvoeroja t-testin avulla. Nelikentissa
kdytettiin Fischerin eksaktia testia ja suuremmissa taulukoissa Pearsonin khi%-testia.

'Hankkeen peruskuvaus ja tutkimusryhmien vastuuhenkilt:
http://www.euro.centre.org/detail.php?xml_id=1493
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Tulokset

Suurin osa haastatelluista oli miehid ja alle kolmekymmentavuotiaita (taulukko 1).
Ensimmadisessd vaiheessa (H1) haastatteluun oli pyritty tavoittamaan huono-osaisia
marginalisoituneita kdyttajia ja toisessa vaiheessa (H2) yhteiskuntaan integroituneita kayttdjia.
Taustatietojen vertailu osoitti, ettd ryhmat olivat odotuksen mukaisesti erilaisia.
Marginalisoituneilla kayttajilla oli vahemman koulutusta sekd harvemmin parisuhde ja oma- tai
vuokra-asunto. Lisaksi he olivat useammin tyottémana ja sosiaaliturvan tai laittomien tulojen
varassa. Toisessa vaiheessa haastateltujen integroituneiden kayttajien (H2) joukossa
suurimmalla osalla oli parisuhde, vahintdan toisen asteen koulutus ja ty6- tai opiskelupaikka.

Taulukko 1. Marginalisoituneiden ja yhteiskuntaan integroituneiden huumeiden kaytta-
jien maaran jakaumat taustatietojen osalta seka ryhmien vélisten erojen merkitsevyys-
taso

Marginalisoituneet  Integroituneet kayttajat

kayttajat (H1) (H2)
Taustatiedot n=100 n=102 Sig.!
Miehia 71 73
k& alle 30 vuotta 63 72
Avio- tai avoliitossa 47 62 *
Peruskoulu tai vahemman 80 10 b
Ammattikoulu tai lukio 20 48 b
Ammattikorkeakoulu tai yliopisto 0 33 b
Oma tai vuokra-asunto 54 86 b
Kumppanin, perheen tai ystavien asunto 21 12 *
Asuntola 18 3 *
Asunnoton 7
Tyoton 79 21 b
Kokopaivatyd 3 41 b
Osa-aikatyo 4 15 *
Opiskelija 2 18 b
Kotiaiti/-isa
Tukity6llistetty, lomautettu tai eldkkeella 11 0 *
Ei ongelmia poliisin kanssa vuoden aikana 18 87 b
Ongelmia poliisin kanssa 1-3 kertaa 33 12 b
Ongelmia poliisin kanssa 4 kertaa tai enemman vuoden
aikana 39 3 -
Saanndlliset tulot 99 94 *
Tulot koostuvat:
Oma ty6 7 73 b
Sosiaaliturva 73 25 b
Perheen tuki tai puolison tuki 2 3
Perinto tai rahapelit 0 2
Huumekauppa, laiton toiminta, "pimed” tyd 17 0 b

1Ryhmien valisten erojen tilastollinen merkitsevyys *0,01 < p < 0,05; **0,001 < p < 0,01; *** p < 0,001

Toisessa vaiheessa haastatelluista suurella osalla ei ollut ollut poliisiin liittyvia ongelmia
viimeisen vuoden aikana, mutta ensimmaisessa vaiheessa haastatelluista kahdella kolmesta oli
ollut useita ongelmia. Taustatiedot vahvistavat sitd, ettda haastattelun ensimmaisessa ja toisessa
vaiheessa on onnistuttu tavoittamaan erilaisia huumeiden kayttajia.
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Alkoholin, kannabiksen ja stimulanttien kaytto oli yleistd molemmissa ryhmissa

Marginalisoituneet kayttajat (H1) olivat kdyttaneet huumeita kolmesta kolmeenkymmeneen
viiteen vuoteen, keskimaarin 13 vuotta eli hieman pitempaan kuin integroituneet kayttajat [9
vuotta; T(df=200)= 4.48 p < 0,001]. Integroituneiden kayttdjien (H2) huumeiden kayttd oli
kestanyt neljasta kuukaudesta kolmeenkymmeneen vuoteen, yhdeksalla henkilolla alle 3 vuotta.

Haastateltujen ryhmien valilla oli eroa seka kaytetyissa aineissa etta kayttotavoissa. Erot olivat
erityisen huomattavat huumeiden paéaasiallisten kayttotapojen osalta (taulukko 2).
Hoitojarjestelman ulkopuolella olevista integroituneista kayttajista kukaan ei ollut kayttanyt
huumeita paaasiallisesti pistamalla suonensisaisesti. Sen sijaan 82 marginalisoitunutta kayttajaa
oli pdaasiallisesti pistanyt ainakin yhta ainetta viimeisen kuukauden aikana.

Taulukko 2. Erilaisten paihdyttavien aineiden kayttajien maara viimeisen kuukauden ai-
kana ja yleisin kayttdtapa: marginalisoituneiden (H1) ja integroituneiden kayttajien (H2)
vertailu

Viimeisen kuukauden Marginalisoituneet Integroituneet Paaasiallinen kéyttotapa?

aikana kaytetty aine H1; n=100 H2; n=102 Sig.  H1 H2
Alkoholi 73 100 b

Kannabis 73 98 e PiT373 P: 96/98, S: 2/98
Amfetamiini 56 21 #**|V:54/56; N 2/56 N: 18/21, S: 3/21
Metamfetamiini 5 0 IV: 5/5

Kokaiini 4 21 % Vi 1/4,N: 3/4 N: 21/21
Ekstaasi 2 20 o N1/2, S: 112 S: 20/20
LSD 4 10 S: 2/4 S: 1010
Bentsodiatsepiinit 81 8 V24181, S: 77181 S: 8/8
Sienet 2 8 S: 212 S: 8/8
Gamma (GHB) 6 4 S: 6/6 S: 4/4
Lakka (GBL) 0 3 S:3/3
Tramadol 7 2 IV:1/7, S: 6/7 S:2
Heroiini (Ruskea) 2 2 IV: 2/2 N: 2
Buprenorfiini 60 1 #*IV:56/60, N: 3/60, S: 1/60  N: 1/1
Buprenorfiini-naloksoni 39 0 V28139, S: 11/39

Psyykelaakkeet 22 1 V122, S:19/22 S:1n
Kodeiini 1 S: 6/7,N:1/7 S: 11
2-CB 1 - S:1n
‘Tutkimus kemikaalit’ 1 - S:1/1
Metylone 1 - S
MDPV 26 0 ¥+ |V 25/26; N:1/26

Metadoni 14 0 VI 2/14,S: 12114

Muut la&keopioidit 11 1 * IV: 7/11 S:1

Ryhmien suuruuserojen tilastollinen merkitsevyys *0,01 < p < 0,05; **0,001 < p < 0,01; *** p < 0,001
2P3aasiallinen kayttotapa P = polttamalla, IV = suonensisaisesti, S = suun kautta, N = nuuskaamalla

Alkoholin, kannabiksen ja amfetamiinin kayttd oli vyleistd kummankin huumeiden
kayttdjaryhman keskuudessa. Integroituneista kayttajista (H2) oli marginalisoituneita kayttajia
(H1) useampi kayttanyt viimeisen kuukauden aikana alkoholia, kannabista, kokaiinia seka
ekstaasia, mutta marginalisoituneiden kayttdjien keskuudessa yleisempia olivat opioidien,
bentsodiatsepiinien, amfetamiinien seka psyykeldaakkeiden kaytto. Ensimmaisten haastattelujen
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aikaan metyleenidioksipyrovaleroni (MDPV) ei kuulunut virallisesti huumausaineisiin Suomessa,
mutta se luokiteltiin huumausaineeksi kesakuusta 2010 alkaen. Ensimmaisista haastatelluista 66
oli kayttanyt MDPV:ta ja joka neljas viimeisen kuukauden kuluessa. Toisen haastattelun aikaan
MDPV oli jo laitonta, yksikdan silloin haastateltu ei ollut koskaan kayttanyt MPDV:ta. Tama
vahvistaa nakemysta siitd, ettd uusien psykoaktiivisten aineiden mahdolliset haitat kohdistuvat
erityisesti marginalisoituneisiin kdyttajiin.

Opioideja kayttavista marginalisoituneista kayttajistd 82 % kaytti paivittdin vahintddn yhta
opioidia ja bentsopiatsepiinien kayttdjistd joka toinen kaytti pdivittdin. Integroituneista
kayttajistd joka neljas kaytti kannabista paivittdin (taulukko 3). Haastattelussa kysyttiin, mita
ainetta ilman oli vaikeinta olla. Marginalisoituneista kayttdjista yli puolet nimesi jonkun opioidin
ja viidennes amfetamiinin. Integroituneista kayttajista reilu kolmannes nimesi alkoholin ja
toinen kolmannes kannabiksen.

Taulukko 3. Useamman kerran viikossa tai paivittéain paihdyttavia aineita kayttaneiden
marginalisoituneiden kayttajien (H1) ja integroituneiden kayttajien (H2) kayttamat paih-
teet sekd moniko haastateltu arvioi, ettda on vaikeinta olla ilman kyseista paihdetta

Integroituneet kayttajat H2
Marginalisoituneet kayttajat H1 n=100 n=102

8-28 29-31 \Vaikeinta 8-28 29-31  Vaikeinta
pv/kk pv/kk  ollailman pv/kk pv/kk olla ilman
Alkoholi 24 12 7 69 7 37
Kannabis 26 7 7 43 24 35
Amfetamiini 22 8 21 4 0
Bentsodiatsepiini 26 39 6 1 0
Opioidit 10 72 57 1 0
Psyykelaakkeet 3 14 0 0 0
Nikotiini! 0 24

"Tupakan ja muiden nikotiinituotteiden kaytosta ei kysytty

Haastatelluista (H2) integroituneista kayttajista kaikki olivat joskus kayttaneet kannabista. Yli
puolet oli kdyttanyt joskus ekstaasia (71 haastateltua), amfetamiinia (68), kokaiinia (67), sienia
(57) ja LSD:td (55). Opioideja oli kayttanyt joskus 41 haastateltua, heistd nelja viimeisen
kuukauden aikana. Marginalisoituneiden kayttdjien huumeiden kayttéa on kuvattu tarkasti
Tammen, Pitkdsen ja Peralan (2011) artikkelissa.

Integroituneet kayttajat olivat kokeilleet paljon erilaisia aineita. Taulukossa 2 on listattu aineet,
joita on kaytetty viimeisen kuukauden aikana. Psyykenladkkeitd, |adkeopioideja ja
bentsodiatsepiineja mainittiin monenlaisia. Lisdksi integroituneet kayttdjat nimesivat seuraavat
aineet: Salvia (10 haastateltua), Ketamine (8), 2-CTF (4), DMT (2), Ayahuasca (1), BDO (3), Khat
(3), LSA-siemenet (2), psykedeelit (2), 5-meo-dipt (1), Bromo-dragonfly (1), Efedrin (1) ja Herbal
pills (1).

Integroituneet kayttdjat olivat hankkineet kdayttamansa aineet suurelta osin ystavilta ja jossain
maarin katukaupasta. Yhdeksdan heistd oli kasvattanut kannabista itse. Ainoastaan yksi
integroitunut kayttdja mainitsi viimeisen kdyttdmansa paihdeannoksen olevan peraisin
terveydenhuollosta, mutta  marginalisoituneiden  kayttdjien  viimeksi  kdyttdamat
bentsodiatsepiinit ja metadoni olivat suurelta osin perdisin terveydenhuollosta, buprenorfiini-
naloksonista kolmannes.

Haastatelluilta kysyttiin, paljonko rahaa he olivat kayttdneet huumeisiin viimeisen kuukauden

aikana. Marginalisoituneiden kayttdjien arviot vaihtelivat nollasta 2 400 euroon, keskiarvo oli
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511 ja mediaani 425 euroa. Integroituneiden kayttdjien arviot vaihtelivat nollasta 500 euroon,
keskiarvo oli 85 ja mediaani 45 euroa. Helsingin huumemarkkinoilla ei nayta olevan selvaa
"kaksoishintajarjestelmaa”. Viihdekayttajat maksoivat 10-20 prosenttia korkeampaa hintaa
sekd amfetamiinista ettd kannabiksesta, mutta erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevat.

Haastateltuja pyydettiin arvioimaan oliko hanen huumeiden kayttonsa keskitasoa vai sen yli tai
alle. Marginalisoituneiden ja integroituneiden kayttdjien vastauksien valilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa eroa, kuten ei mydskadn naisten ja miesten valilla. Keskimaaraista enemman arvioi
kayttavansa 12 % haastatelluista, keskimaaradisesti 46 % ja keskimaardista vahemman 42 %.

Vaikutusmahdollisuudet omaan elamaan koettiin hyviksi

Haastateltuja pyydettiin  arvioimaan Vviisiportaisilla  asteikoilla (-2 - +2) omaa
elamantilannettaan.  Vaikutusmahdollisuuksia omaan eldamaan pidettiin varsin hyvina
molemmissa haastateltujen ryhmissd (taulukko 4). Marginalisoituneet kayttajat arvioivat
asumistilanteensa hieman paremmaksi kuin integroituneet kayttajat, jotka puolestaan arvioivat
terveytensda ja  turvallisuudentunteensa, taloudellisen tilanteensa sekd padsyn
terveydenhuoltopalveluihin ja tyomarkkinoille marginalisoituneita kayttdjia paremmaksi.
Taloudellinen tilanne oli arvioitu kaiken kaikkiaan heikoksi. Naisten ja miesten valillad ei ollut
eroja.

Taulukko 4. Marginalisoituneiden (H1) ja integroituneiden (H2) huumeiden kayttéjien ko-
kemus omasta elamantilanteestaan, keskiarvo vaihteluvalilla -2 — +2

Marginalisoi- Integroituneet
tuneet kayttajat  kayttajat H2
H1n=100 n=102 Sig.!
Vaikutusmahdollisuudet omassa elamassa 1,3 1,1
Asumistilanne 1,2 0,6 *
Turvallisuudentunne 04 1,2 b
Paasy terveydenhoitopalveluihin 0,3 0,8 *
Terveydentila 0,3 1,2 b
Paasy huumehoitopalveluihin 0,0 -0,1
Paasy tydmarkkinoille 0,0 0,9 b
Taloudellinen tilanne -0,9 0,3 b

Keskiarvoerojen tilastollinen merkitsevyys *0,01 < p < 0,05; **0,001 < p < 0,01; *** p < 0,001

Haastateltujen ryhmien arvioissa huumehoitoon padsemisessa ei ollut eroja. On mahdollista,
ettd vastaajaryhmat tulkitsivat kysymyksen eri tavoin. Todenndkodisesti monet integroituneet
kayttajat eivat pitaneet kysymysta relevanttina, koska he eivat kokeneet olevansa huumehoidon
tarpeessa.

Kaikki integroituneet kayttajat kertoivat, etta heilld oli vahintdan kaksi ystavaa ja keskimaarin
heilla oli 11 ystavaa. Marginalisoituneilla kayttajilla ystavia oli keskimaarin nelja, kuudella ei ollut
yhtdan ystavaa.

Pohdinta

Haastattelututkimuksessa onnistuttiin tavoittamaan kaksi erilaista huumeiden kayttdjien
joukkoa. Ensimmaisessd vaiheessa (H1) tavoitettiin 100 marginalisoitunutta kayttajaa
padasiassa terveysneuvontapisteistd ja huumehoidosta. Suurin osa heista kaytti huumeita
suonensisdisesti ja keskeiset pdihteet olivat opioidit, amfetamiini ja bentsodiatsepiinit. Toisessa
vaiheessa (H2) tavoitettiin 102 aktiivisesti huumeita kayttavaa henkil6a, jotka eivat kokeneet
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huumeiden kayttéaan ongelmallisena. Taman yhteiskuntaan integroituneiksi kayttajiksi nimetyn
ryhman haastatelluista marginalisoituneita kayttajia useampi kaytti kokaiinia ja ekstaasia.
Molemmissa haastatelluissa ryhmissa kannabiksen seka alkoholin kaytté oli hyvin yleista ja
amfetamiinin kdyttd melko yleista.

Haastatelluista marginalisoituneista ja integroituneista huumeiden kayttajista suurin osa oli
miehid ja alle 30-vuotiaita, mikd vastaa vdesto- ja rekisteritutkimuksessa saatuja lukuja
(Hakkarainen ym. 2015, Ollgren ym. 2014). Marginalisoituneiden kayttdjien taustatiedot
vastasivat myds pdihdehuollon huumeasiakkaita koskevia tietoja (Forsell & Niemi 2014), mutta
integroituneiden kayttdjien tausta poikkesi huomattavasti marginalisoituneiden kayttdjien
taustasta. Suurimmalla osalla integroituneista kayttdjista oli vahintaan toisen asteen koulutus,
he kavivat toissa tai opiskelivat, elivat parisuhteessa ja heidan sadannoélliset tulonsa perustuivat
enimmakseen palkkatyohon. Yhteiskunnallinen polarisaatio yltda my6s huumemaailmaan.

Integroituneet kayttajat kokivat oman eldamantilanteensa paremmaksi kuin marginalisoituneet
kayttajat. Ryhmien valilld ei kuitenkaan ollut eroa siind, miten he kokivat voivansa vaikuttaa
omaan elamdansa. Tatd voidaan pitdd sekd vyllattavana ettd lohdullisena varsinkin
marginalisoituneiden kayttdjien osalta. Yksi selitys tulevaisuususkolle on varmasti
haastateltujen suhteellisen nuori ikd: marginalisoituneiden kayttajien keski-ika aineistossa oli 29
vuotta (ks. tarkemmin Tammi ym. 2011).

Integroituneiden kayttajien pdihdevalikoimassa padosaa nayttelivat alkoholi ja kannabis. Lahes
kaikki haastatellut olivat kayttdneet naitd pdaihteitd viimeisen kuukauden aikana ja heista
neljannes kaytti kannabista  paivittdin. Integroituneet kayttdjat kertoivat harvemmin
tapahtuvasta mutta kaytettyjen aineiden suhteen monipuolisemmasta huumeiden kaytosta
kuin marginalisoituneet kayttajat. Uusia psykoaktiivisia aineita, niin kutsuttuja design-huumeita,
tutkimuskemikaaleja tai muuntohuumeita ei kdytetty paljon, mutta nadihin kategorioihin
lukeutuvia aineita mainittiin joskus kokeiltuina varsin pitka lista. Aineisto kerattiin vuonna 2010,
joten on todenndakoistd, ettd integroituneiden kayttdjien kdyttamien paihteiden valikoima on
nettikaupan myota vield laajentunut. Yleistden voidaan summata, ettd haastatellut
integroituneet huumeidenkayttajat olivat aktiivisia kannabiksenpolttajia, jotka kayttavat myos
paljon alkoholia. He ovat kiinnostuneita kokeilemaan satunnaisesti myds stimulantteja,
rauhoittavia laakkeita ja psykedeeleja, mutta eivat kdyta opioideja.

Haastateltuja pyydettiin arvioimaan omaa huumeiden kaytt6dan verrattuna muihin. Tulosten
perusteella on oletettavaa, ettd marginalisoituneet ja integroituneet kayttajat vertasivat itsedan
haastatteluotoksia vastaaviin ryhmiin ennemmin kuin kaikkiin huumeiden kayttajiin. Vaikka
aineisto ei ole edustava, se monipuolistaa kuvaamme huumeiden kaytosta ja kayttajista seka
osoittaa, ettd sadnnollisesti huumeita kayttavat helsinkildiset eldavat vahintdankin kahdessa
hyvin erilaisessa todellisuudessa.

Haastatellut olivat motivoituneita osallistumaan haastatteluun. Monet integroituneet kayttajat
kokivat hyvaksi, etta saivat puhua asiallisesti omasta huumeiden kaytostaan. He myos esittivat
kritiikkia vallitsevaa huumausaine- ja varsinkin kannabispolitiikkaa vastaan ja toivoivat
muutoksia nykyiseen politiikkaan. Ongelmakayttdjat puolestaan pitivat tarkeana, etta he saivat
tilaisuuden miettia omaa kaytt6aan. He toivoivat parempia mahdollisuuksia paasta hoitoon seka
nopeampaa paasya hoidon piiriin.

Palvelujarjestelman kehittdmisessa on syyta ottaa huomioon myds ne huumeita aktiivisesti
kayttavat, jotka eivat elamantilanteensa ja huumeiden kdyttdtapojensa perusteella — ainakaan
viela — kuulu marginalisoituneisiin huumeiden ongelmakayttajiin.
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English summary

Different kinds of drug users: life situation and substance use of two hun-
dred active drug users in Helsinki

Pitkanen Tuuli, Perala Jussi & Tammi Tuukka

Background Discussion concerning the use of illegal drugs is often driven by fears and precon-
ceptions. There are different kinds of drug users, however, and there is little research concerning
the more integrated users. The aim of the study was to interview two different kinds of drug
users, and to compare their background and misuse.

Methods In the first phase 100 marginalized drug users were reached mainly through health
and social counselling centers for intravenous drug users in 2009. In the second phase 102 drug
users who were integrated to the society were interviewed in 2010. Structured interviews were
conducted in Helsinki using an interview schedule of Quaf2 (the Second Multi-City Study on
Quantities and Financing of Illicit Drug Consumption).

Results There were big differences between the marginalized and the integrated drug users con-
cerning the background of the users and used drugs. The first group was mainly iv-users who
used opioids and bentzodiatsephines. They had low education and most of them were outside
the work force, got money from social security system and had had several police contacts dur-
ing the last year. The second group seemed to be well integrated to the society, there were no
iv-users and most of them were employed or students. In both groups, 72 % of the illegal drug
users were males and the use of alcohol and cannabis was very common.

Conclusions It is important to take into consideration that there are different kinds of illegal
drug users. Some drug users were well integrated to the society. The service system should be

ready to provide help and treatment for different kinds of drug users.

Keywords Drugs, iv-use, integrated and marginalized users Alkuun — Front Page

Pitkanen T., Peréld J. & Tammi T. (2016): Huumeiden kayttajia on monenlaisia: kahdensadan helsinkilaisen 10
huumeiden aktiivikayttdjan elaméntilanne ja paihteiden kayttd. Tietopuu: Tutkimussarja 1:1-10.
doi: http://dx.medra.org/10.19207/TIETOPUU1



http://dx.medra.org/10.19207/TIETOPUU1
http://a-klinikka.fi/julkaisut/4/2173

