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Artikkelissa käsitellään Tor-verkossa sijaitsevassa Sipulitori-palvelussa käytyä keskustelua huumeista vie-
roittautumisesta ja huumeiden käyttäjän omaan terveyteen liittyvistä kysymyksistä. Hypoteesina on, että 
Tor-verkossa sijaitsevan palvelun yhteisölliset piirteet ja anonymiteetti madaltavat kynnystä hankkia tietoa 
arkaluontoisista asioista. Keskeiset tutkimuskysymykset ovat: 1) millaista vertaistukea ja -tietoa Tor-verkon 
keskustelijat etsivät huumeiden käytön lopettamiseen ja oman terveyden parantamiseen? 2) kuinka päih-
detyöntekijöiden antamaan apuun ja neuvoihin suhtaudutaan? ja 3) millainen on anonyymin Tor-verkon 
merkitys keskustelujen valossa terveystiedon ja huumeiden käytön lopettamisen näkökulmasta? Tutki-
musaineisto koostuu Tor-verkossa sijaitsevan Sipulitorin terveyteen ja huumeiden käytön lopettamiseen 
liittyvistä keskusteluista Terveys ja Kuiville -osioissa. Materiaaliin sisältyy kaikkiaan 723 Kuiville-langan 
ja 399 Terveys-langan viestiä. Tutkimusote on netnografinen, ja aineisto on analysoitu kvantitatiivista ja 
kvalitatiivista sisällönanalyysiä hyödyntäen. Tutkimuksessa korostui anonyymin keskustelun ja vertaistuen 
merkitys. Käyttäjät halusivat vertaistukea ja toisaalta arvostivat palvelussa saamaansa päihdealan ammat-
tilaisten apua, joka perustui siihen, ettei käyttöä tai elämäntapaa tuomittu. Apua haettiin ennen muuta 
jostain tietystä huumausaineesta vieroittautumiseen, ei välttämättä huumeiden käytön täydelliseen lo-
pettamiseen. Myös eri aineiden ristikkäisvaikutuksista, injektoinnista ja vieroitusoireiden minimoinnista 
haluttiin tietoa. 

johdanTo

Pimeä verkko (engl. dark net) on se 
osa internetiä, jota ei voi käyttää perin-
teisillä selaimilla vaan esimerkiksi Tor-
selaimella (Gehl 2018). Sen tekniikka 
mahdollistaa anonyymin viestinnän ja 
tarjoaa esimerkiksi rikollisille mahdol-
lisuuden kommunikoida ilman suurta 
kiinnijäämisen pelkoa. Myös internetin 
huumekauppa on keskittynyt ensisijai-
sesti Tor-verkossa (pimeä verkko, dark 
net) sijaitseviin palveluihin anonymi-
teetin ja pimeän verkon paremman tie-
toturvan takia (Nurmi & Kaskela 2015; 
Foley ym. 2019; Martin ym. 2020).

Tor-verkon huumesivustot tarjoavat 
paitsi mahdollisuuden ostaa ja myydä 
huumeita, myös hankkia anonyymis-
ti vertaistietoa huumeiden käyttöön 
ja huumekulttuuriin liittyen (Haasio, 
Harviainen & Savolainen 2020). Myös 
huumeiden käytön lopettamiseen liit-
tyvää vertaistietoa jaetaan pimeässä ver-
kossa huumeita käyttävien henkilöiden 
kesken. Voidaankin todeta, että pimeän 
verkon huumesivustot ovat huumeita 
käyttävien henkilöiden omia kulttuuri-
sia kohtauspaikkoja (Barratt ym. 2016; 
Munksgaard & Demant 2016; Van 
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Hout & Bingham 2013; Haasio, Harvi-
ainen & Savolainen 2020).

Vertaistuen myönteinen vaikutus huu-
mevieroituksessa on pantu merkille 
useissa tutkimuksissa (Blondell ym. 
2008; Deering ym. 2011; Tracy & Wal-
lace 2016; Eddie ym. 2019). Vertaistoi-
mintaa ryhmissä (Kotovirta 2012) osa-
na toipumista sekä huumeita käyttävien 
henkilöiden omaisille kohdistettua ver-
taistukea on käsitelty aiemmassa tutki-
muksessa (esim. Maanmieli & Vanninen 
2019).  Huumeisiin liittyvien haittojen 
osalta vertaistieto kokeneemmilta huu-
meita käyttäviltä henkilöiltä on aiem-
man tutkimuksen perusteella merkittä-
vää ja siihen luotetaan usein enemmän 
kuin viralliseen ei-kokemusperäiseen 
informaatioon (Manning 2014). 

Sen sijaan huumeita käyttävien hen-
kilöiden keskinäistä vertaistukea ja 
kokemusten jakamista Tor-verkossa ei 
ole aiemmin tutkittu systemaattises-
ti. Verkkoyhteisöjen rooli vertaistuen 
foorumeina on tuotu esiin aiemmassa 
kirjallisuudessa ja niiden rooli on viime 
vuosina vain kasvanut (Ali ym. 2015). 
Tutkimuksemme vastaa tähän tiedon 
tarpeeseen ja selvitämme millaisia 
mahdollisuuksia anonyymi ja vahvas-
ti salattu Tor-verkko tarjoaa huumeita 
käyttäville henkilöille heidän tervey-
teensä ja huumeiden käytön lopettami-
seen liittyvissä kysymyksissä. 

Tor-verkko ja huumeeT

Pimeää verkkoa on tutkittu niin tek-
nologian, juridisten kysymysten kuin 
huumekaupan näkökulmasta. Tor-
verkon huumesivustoihin kohdistunut 
tutkimus on keskittynyt ensisijaisesti 

huumeiden ostoon ja myyntiin liitty-
viin kysymyksiin (esim. Walsh 2011; 
van Hout & Bingham 2013; Aldrid-
ge & Décary-Hétu 2014; Dolliver 
2015; Nurmi & Kaskela 2015; Nur-
mi, Kaskela, Perälä & Oksanen 2017). 
Erityisesti kryptomarketeissa tehtävää 
huumekauppaa on tutkittu aiemmin 
(esim. Harviainen, Haasio & Hämäläi-
nen 2020; Nurmi 2019). James Mar-
tin (2013) määrittelee kryptomarketin 
”online-foorumiksi, jossa myydään ja 
ostetaan tavaroita ja palveluja käyttäen 
digitaalista salausta myyjien ja ostajien 
identiteetin salaamiseksi”. 

Pimeän verkon huumekulttuuri on 
toistaiseksi varsin rajallisesti tutkittu 
aihepiiri, ja erityisesti huumeita käyt-
tävien henkilöiden keskinäinen vertais-
tiedon jakaminen ja vertaistuki pimeän 
verkon palstoilla on vailla syvempää 
analyysiä. Joitakin avauksia tähän kult-
tuuriseen puoleen kuitenkin jo on 
(esim. Demant ym. 2019). Yhteiskun-
tapoliittisesta näkökulmasta pimeän 
verkon huumekulttuurin piirteiden 
tutkiminen antaa mahdollisuuksia ym-
märtää paremmin väärinkäyttäjien ar-
kea, heidän alakulttuurinsa erityispiir-
teitä pimeässä verkossa ja edistää näin 
niitä keinoja, joilla huumeriippuvaisia 
voidaan auttaa saamaan apua ja neu-
vontaa. 

Aiemmassa Tor-verkossa tapahtuvaa 
huumekauppaa koskevassa tutkimuk-
sessa on tullut esiin disnormatiivisen in-
formaation käsite (Haasio, Harviainen 
& Savolainen 2020). Sillä tarkoitetaan 
informaatiota, joka on yhteiskunnan 
normien, arvojen ja eräissä tapauksis-
sa myös lainsäädännön vastaista (Haa-
sio 2015; Haasio 2019). Informaation 
luonne on keskeisessä roolissa myös 
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vieroitukseen ja omaan terveyteen liit-
tyvissä kysymyksissä. Päihteiden vää-
rinkäytöstä ei välttämättä haluta pu-
hua esimerkiksi sosiaaliviranomaisille 
ja päihteiden käyttöä edistävää tietoa 
ei ole saatavilla virallisia kanavia pit-
kin (Haasio, Harviainen & Savolainen 
2020). Myös Simon Burnett ja Anne-
maree Lloyd (2020) puhuvat “pimeästä 
tiedosta” (Dark Knowledge), joka on 
käsitteellisesti melko lähellä disnorma-
tiivista informaatiota sisältäen muun 
muassa sen tyyppisen tiedon, joka mah-
dollistaa lainvastaisen toiminnan. Tässä 
artikkelissa käsiteltävä informaatio, jota 
huumeita käyttävät henkilöt tarvitsevat 
ja jota heille tarjotaan, on ymmärrettä-
vissä disnormatiiviseksi informaatioksi 
tai pimeäksi tiedoksi. Esimerkiksi itse-
näisessä vieroituksessa tiedonhankintaa 
siitä, mitä vaihtoehtoisia päihteitä hen-
kilön kannattaisi käyttää päästäkseen 
irti tietystä huumausaineesta, voi pitää 
tyypillisenä disnormatiivisen informaa-
tion tarpeen ilmaisuna. Tutkimuksissa 
on tullut esiin, että huumeidenkäyttä-
jät ovat usein epäluuloisia ja toimivat 
myös Tor-verkossa varovasti (vrt. Bil-
grei 2018).

Tutkimuksemme tavoitteena on analy-
soida anonyymissä Tor-verkossa tapah-
tuvaa huumeita käyttävien henkilöiden 
käymää keskustelua ennen muuta hei-
dän omaan terveyteensä liittyvien huo-
lien sekä huumeiden käytön vähentä-
misen ja lopettamisen näkökulmasta. 
Hypoteesinamme on, että Tor-verkossa 
sijaitsevan Sipulitorin yhteisölliset piir-
teet ja anonymiteetti madaltavat kyn-
nystä hankkia tietoa arkaluotoisista asi-
oista.

Keskeiset tutkimuskysymykset voidaan 
kiteyttää seuraavasti:

• Millaista vertaistukea ja -tietoa 
Tor-verkon keskustelijat etsivät 
huumeiden käytön lopettamiseen 
ja oman terveyden parantamiseen?

• Kuinka päihdetyöntekijöiden anta-
maan apuun ja neuvoihin suhtau-
dutaan?

• Millainen on anonyymin Tor-ver-
kon merkitys keskustelujen valossa 
terveystiedon ja huumeiden käy-
tön lopettamisen näkökulmasta?

Tavoitteena on selvittää mihin omaan 
terveyteen liittyviin asioihin ja huu-
meiden käytön lopettamiseen tai vä-
hentämiseen halutaan neuvoja ja minkä 
tyyppistä informaatiota keskustelijat ni-
menomaisesti haluavat. Suhtautuminen 
päihdetyötekijöihin ja luottamus hei-
hin on toinen tutkimuskysymyksem-
me. Luotetaanko heihin vai ei? Kol-
mantena tutkimuskysymyksenämme 
on analysoida sitä, kuinka torilautalaiset 
kokevat laudalta saadun vertaistiedon ja 
-tuen merkityksen itselleen. 

aineisTo ja TuTkimusmeneTelmä

Aineisto on kerätty Tor-verkossa sijait-
sevalta Sipulitori-sivustolta (https://
hss33mlbykbsxmug.tor2web.io/), joka 
on Suomen laajin huumekauppaan ja 
sen oheiskulttuuriin keskittynyt sivusto. 
Se perustettiin 4.11.2017 korvaamaan 
poliisin lokakuun 2017 sulkema Tor-
verkossa sijainnut Sipulikanava-sivusto, 
joka oli tuolloin laajin kotimainen huu-
meiden välityspaikka verkossa (Haasio, 
Harviainen & Savolainen 2020).

Palvelun käytön laajuutta kuvaa se, että 
25.7.2020 mennessä Sipulitorille oli 
lähetetty yhteensä hieman yli 5,6 mil-
joonaa viestiä. Kaikkiaan Sipulitoril-
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la on 29 eri teemoja käsittelevää kes-
kustelualuetta, joista 16 on keskittynyt 
huumeiden sekä muiden laittomien 
tuotteiden ostoon ja myyntiin. (Sipu-
litori 2020.) Sivustolla myydään muun 
muassa aseita, ammuksia ja varastettua 
tavaraa sekä tarjotaan velanperintäpal-
veluja ja seksiseuraa.

Huumekulttuurin ja käyttäjien arkeen 
liittyvissä keskusteluissa käsitellään 
myös huumeiden käyttöön liittyviä ris-
kejä ja huumeiden käytön lopettamis-
ta. Näitä kysymyksiä varten sivustolla 
on kaksi keskustelualuetta: Kuiville ja 
Terveys. Tämän tutkimuksen aineis-
to koostuu näiden ryhmien viesteis-
tä. Materiaaliin sisältyy kaikkiaan 723 
Kuiville-langan ja 399 Terveys-langan 
viestiä. Keskustelijoiden lukumäärää ja 
yksittäisen henkilön lähettämiä vieste-
jä ei voida alustan anonymiteetin takia 
todentaa. Tämän vuoksi olemme käyt-
täneet ilmaisuja monet tai useat, mi-
käli kahdessa tai useammassa viestissä 
on todettu sama asia. Mikäli kyse on 
ainutkertaisesta toteamuksesta, käytäm-
me termiä eräs.

Terveys-langassa keskusteluun osal-
listuvat myös A-klinikkasäätiön Verk-
koVinkki-hankkeen (https://a-kli-
nikkasaatio.fi/aihe/verkko-vinkki) 
työntekijät ja heiltä voi kysyä neuvoja 
myös anonyymillä Wickr-pikavies-
timellä, joka toimii Messengerin tai 
WhatsAppin lailla. Palvelua käytetään 
yleisesti huumekauppojen sopimiseen, 
joten se on tuttu kaikille Sipulitorin 
käyttäjille. VerkkoVinkin tavoitteena 
on ohjata turvallisempaan päihteiden-
käyttöön, ei tuomita sitä. Kuiville-
langan keskusteluihin puolestaan on 
osallistunut Tukikohta ry:n Tukiverk-
ko-hankkeen asiantuntijoita, joilta on 

voinut kysyä neuvoa päihteiden käytön 
lopettamiseen tai muuhun sosiaaliseen 
apuun, kuten asumistukiin, katkaisu-
hoitoihin, kuntoutuksiin ja mielen-
terveyspalveluihin. Vaikka kummankin 
langan keskusteluihin on osallistunut 
päihdetyön ammattilaisia, valtaosa kes-
kusteluista käydään kuitenkin ”tori-
lautalaisten” eli huumeita käyttävien 
henkilöiden kesken kokemuksia ja nä-
kemyksiä jakaen.

Tutkittaessa huumeiden käyttöä ja sii-
hen liittyvää kulttuuria, on tutkimu-
seettiset kysymykset otettava huomioon 
erityisen voimakkaasti. Kyse on krimi-
nalisoidusta toiminnasta ja tutkimus ei 
saa aiheuttaa haittaa verkkoyhteisölle tai 
yksittäisille toimijoille (vrt. Enghoff & 
Aldridge 2019; Harviainen ym. 2021). 
Kaikki viittaukset henkilöiden identi-
teettiin on poistettu. Annette Markham 
ja Elizabeth Buchanan (2012) ovat to-
denneet, että tämän tyyppisessä verk-
kotutkimuksessa kohdehenkilöt eivät 
saisi tuntea, että heidän todellista tai 
kuviteltua yksityisyyttään on loukattu. 
Olemme pyrkineet noudattamaan tätä 
tutkimuseettistä linjausta.

Kummankin keskustelulangan viestit 
(n=1122) koodattiin niissä havaittujen 
tiedontarpeiden osalta ensin aineisto-
lähtöisesti 13 luokkaan seuraavasti:

1. Huumeiden käytön lopettaminen
2. Huumeiden käyttö
3. Oma terveys
4. Vieroitusoireet
5. Huumeiden vaikutukset
6. Korvaavat aineet
7. Korvaus- ja vieroitushoito
8. Päihdetestit
9. Lääkärit, sosiaalityöntekijät ym. 

hoitohenkilöstö
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10. Ristikkäisvaikutukset
11. Reseptilääkkeet
12. Käytön turvallisuus
13. Neuvonta

Aineistossa ei juurikaan esiinny asiatto-
mia kommentteja ja kaikki sellaiset jä-
tettiin huomioimatta analyysivaiheessa. 
Aineiston koodauksen teki artikkelin 
ensimmäinen kirjoittaja keskustellen 
koodauksen luokituksesta ja sen yh-
denmukaistamisesta toisen kirjoittajan 
kanssa.

Lisäksi omaan terveyteen liittyvät vies-
tit luokiteltiin aineistolähtöisesti eri 
terveysongelmien mukaan, jotta ter-
veyteen liittyvistä ongelmista ja tiedon-
tarpeista, jotka askarruttivat käyttäjiä, 
saatiin kattava yleiskäsitys. Tämän jäl-
keen aineistosta luotiin kvantitatiivisen 
sisällönanalyysin avulla kokonaiskuva, 
jota syvennettiin kvalitatiivista sisällön-
analyysiä käyttäen. 

Tutkimusote on ensisijaisesti netno-
grafinen, perustuen pitkälti etnogra-
fiseen tutkimusperinteeseen, jota on 
hyödynnetty internetin alakulttuurien 
tutkimuksessa (ks. esim. Haasio, Harvi-
ainen & Savolainen 2020; Harviainen 
ym. 2021). Käytännössä tämä tarkoittaa 
tutkijoiden asettumista tutkittavan yh-
teisön tarkkailijoiksi ja informaation 
syntymistä tutkimuskohteesta itsestään 
(Agar 1996; Kozinets 2010.) Kyse on 
verkossa tapahtuvan löyhähkön yhtei-
sön, jota yhdistää huumeiden käyttö, 
välisestä keskustelujen sisällönanalyysis-
tä, joka tässä tutkimuksessa on kohdis-
tunut nimenomaisesti omaan tervey-
teen ja huumeista vieroittautumiseen 
liittyvään problematiikkaan.

vieroiTukseen hakeuTuminen 
ja oma Terveys

Keskusteluissa tuli esille selkeästi kak-
si toisistaan poikkeavaa huumeiden 
käytön lopettamiseen liittyvää linjaa. 
Suurin osa keskustelijoista halusi lo-
pettaa jonkin tietyn huumausaineen 
käytön, osa taas kaikkien päihteiden 
käytön. Valtaosa ei kuitenkaan näe mie-
lekkääksi kaikkien päihteiden käytön 
lopettamista, mutta usein esimerkiksi 
elämänhallintaa haittaaviksi mielletyistä 
huumeista halutaan eroon, osa päihteis-
tä taas saatetaan kokea jopa lääkinnäl-
lisiksi tuotteiksi, joilla pyritään itsehoi-
toon:

Eli olen 20 v. päivittäis bentsoja [betso-
diatsepiini] käyttäjä. Hupikäytössä ja lääk-
keellisessä on kannabis ja opiaatit mutta ne 
eivät ole ongelma. haluun bentsoista eroon.

Suurimpia esteitä ohjattuun vieroituk-
seen hakeutumiselle on leimautuminen 
ja siitä jatkossa aiheutuvat haitat omal-
le elämälle. Eräät keskustelijat kertovat 
käyvänsä säännöllisessä päivätyössä ja 
ennen muuta työnantajan ja työterveys-
huollon suhtautuminen huumeiden 
käyttöön ja niistä vieroittautumiseen 
askarruttaa. Siksi vieroitus saatetaan-
kin haluta tehdä ”kotikonstein” ver-
kon vertaistietoon ja -tukeen luottaen. 
Huumausaineiden käyttöön liittyvä 
stigmatisointi tulee tässä selkeästi esiin 
(Room 2005). Eräässä keskusteluvies-
tissä todettiinkin, että työnantaja ym-
märtäisi paremmin ja tukisi, mikäli kyse 
olisi alkoholismista johtuvasta hoitoo-
nohjauksesta. Työelämässä olevat huu-
meita käyttävät henkilöt kokevatkin 
tässä suhteessa eriarvoisuutta.
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Pyrittäessä eroon huumeiden käytöstä 
merkillepantavaa on, että kannabinoi-
deja ei pääsääntöisesti mielletä huu-
meiksi ja vain muutamissa viesteissä 
pohditaan sitä, kuinka kannabistuot-
teista pääsisi eroon. Tällöinkin kyse on 
usein päivittäispolttelusta vieroittautu-
misesta tai satunnaisesta kannabiksen 
käytön sallimisesta itselle vahvempien 
huumeiden käytön sijaan. Ongelmal-
liseksi koetaan myös se, että kaikki 
huumeita käyttävät henkilöt leimataan 
ongelmakäyttäjiksi. Moniin mielen-
terveyspalveluihin pääsy voi edellyttää 
kannabiksen käytön lopettamista, jol-
loin henkilö ei käytön jatkuessa pysty 
osallistumaan näiden terveyspalvelujen 
käyttöön. Esimerkiksi tällaisissa tapauk-
sissa anonyymi keskustelu kannabiksen 
käytöstä voi olla tärkeää, jotta käyttäjä 
saa näkökulmia siihen onko kannabis 
vaikuttava tekijä mielenterveysongel-
massa.

Sit koronavirus ja päätin et hommaan itteni 
2,5 vuoden opiaattikuopasta ylös… …Nyt 
siit on kohta kuukaus ku loppu opioidit 
ja välil tulee pössyteltyy mut päätin et ei 
mitään pillereitä ikinä.

Huumeiden tai jonkin tietyn huumeen 
käytön lopettamista harkitsevien kysy-
mykset liittyvät useimmiten vieroitus-
oireisiin. Muilta jo käytön lopettaneilta 
tai sitä yrittäneiltä halutaan vertaistu-
kea, että lopettamista harkitseva tietää 
mihin varautua ja kuinka välttää pa-
himmat ”reflat”.
 

Et nyt ainakaan rupea bentsoja vetämään 
tai muuta kikkailua. Itellä oli samat setit 
[Subutex-riippuvuus] ja kylmänä kalkku-
nana lopetin. 2 vk kärvistelyä ja elämä hy-
myilee. Toinen on että 2 vk aikana tiputat 
esim. 4 mg -> 1 mg niin helpommat reflat.

”Kylmänä kalkkunana” (engl. ”cold 
turkey”) käytön lopettaminen eli vie-
roittautuminen ilman muita huumeita 
ei ole monellekaan laudan keskustelu-
jen perusteella vaihtoehto. Sen sijaan 
etsitään sopivaa yhdistelmää huumeista 
ja huumaaviin tarkoituksiin käytettävis-
tä lääkeaineista, joilla pyritään lopetta-
maan jonkin tietyn aineen käyttö. Esi-
merkiksi töissä käyminen ja opioidien 
käytön lopettaminen on yhtälö, johon 
etsitään apua käyttämällä itsenäisessä 
vieroituksessa jotain muuta valmistetta.

Mites noi gabat [gabapentiini]. Jeesaako ne 
refloihin [Oxycontista aiheutuneisiin – kirj. 
huom.] tai millä kandee stoppaa kun duu-
nissakin pitäis pystyy käymään.

Yksi merkillepantava piirre onkin, että 
moni keskustelija kertoi käyvänsä päi-
vätyössä ja rahoittavansa huumeiden 
käytön palkkatyöllä. Pelkona on, että 
hakeutuminen vieroitushoitoon johtai-
si irtisanomiseen ja sitä kautta sosiaali-
siin ja taloudellisiin ongelmiin. Lisäksi 
tämä voi johtaa esimerkiksi lastensuo-
jelullisiin toimenpiteisiin, jos henkilöllä 
on perhe.

Omaehtoisessa vieroituksessa pyrki-
mys on usein hankkia vertaistietoa ja 
kotikonstein vähentää tai lopettaa esi-
merkiksi jonkin tietyn päihteen käyttö. 
Ohjeet ja neuvot saattavat olla hyvinkin 
yksityiskohtaisia, kuten seuraava ”kon-
tin” eli oksikodonin käytön lopettami-
seen liittyvä esimerkki osoittaa:

Itse lopetin kolmen vuoden aikana 3g per 
päivä IV:nä vuodessa noin 300-500mg 
per päivä ja siitä nopeasti vuorotellen U-
47700:lla ja fentanyylillä. Lopuksi pär-
jäsin Lyrican tai juurikin GABAn avulla 
vuorokausiannoksena 30-60mg oksikodo-
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nia. Tällöin vaihdoin buprenorfiiniin ja tra-
madoliin täysin. Näitä vuorottelemalla olen 
saanut pidettyä 2mg buprea päivässä tai 
muutaman kymmentä milligrammaa oksi-
kodonia päivässä. Lyricat apuna. Lopuksi 
jos kokonaan tahtoo ja pystyy lopettamaan 
niin suosittelen vetämään noin 2vkoa kes-
tävän dissosiatiivikuurin ketamiinilla, 
2-fdck:lla, 3-meo-pcp:llä tai memantiinillä. 
NMDA-antagonistit reboottaavat aivot hy-
vin myös opioiditolejen osalta.

Omaan terveyteen liittyvät kysymyk-
set käsittelivät ensisijaisesti huumeiden 
käytöstä mahdollisesti aiheutuvia tai jo 
aiheutuneita komplikaatioita. Toinen 
merkittävä ryhmä terveyteen liittyvistä 
keskustelunaiheista käsitteli vieroitus-
oireista johtuvia fyysisiä ja psyykkisiä 
oireita joko omiin kokemuksiin perus-
tuen tai niiden todennäköisyyttä poh-
tien. Aihepiirit jakautuivat, kuten tau-
lukossa 1 on esitetty. 

Lähes puolet (49,8 %) terveyteen liitty-
västä keskustelusta liittyi mielenterve-
ysongelmiin. Keskustelujen oireluon-
nehdinnat vastaavat vieroitusoireisiin 
liittyviä tekijöitä. Tyypillisesti erityisesti 
opiaatteihin liittyviä vieroitusoireita 
ovat muun muassa sydämen kohon-
nut syke, lihaskivut, hikoilu ja erilaiset 
vatsan toimintaan liittyvät oireet, ku-
ten oksentelu, pahoinvointi ja ripuli 
(Huttunen 2017). Vatsaan, sisäelimiin ja 
verenkiertoon liittyvistä vaivoista (10,8 
%) keskusteltiin toiseksi eniten. Moni 
lopettamista harkitseva halusi kuulla 
muiden käytön lopettaneiden tai sitä 
yrittäneiden henkilöiden kokemuksia 
oireista. Keskusteluissa kerrottiin myös 
oman huumeidenkäytön aiheuttaneis-
ta terveydellisistä ongelmista ja niihin 
etsittiin ratkaisua. Joissain tapauksissa se 
saattoi olla huumeiden käytön lopetta-
misen kannalta keskeinen motiivi, joka 
vahvisti ajatusta esimerkiksi suonensi-
säisten huumeiden käytöstä luopumi-
sesta.

Terveyteen liittyvät aiheet % n 
Mielenterveysongelmat 49,8 101 
Vatsa, sisäelimet & 
verenkierto 

10,8 22 

Unettomuus, väsymys 6,4 13 
Tuki- ja liikuntaelimet, 
lihakset 

6,4 13 

Hikoilu, vapina 5,9 12 
Kivut, säryt & tulehdukset 5,9 12 
C-Hepatiitti  4,4 9 
Iho- ja limakalvot 3,9 8 
Neurologiset oireet 3,0 6 
Muut 2,5 5 
Hampaat 1,0 2 
Yhteensä 100 203 

 

Taulukko 1. Terveyteen liittyvät keskustelunaiheet
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Motiivi lopettamiseen vaihtelee käyt-
täjäkohtaisesti. Osalla kyse on siitä, että 
huumeen käyttö ei enää tuota samaa 
mielihyvää kuin ennen, osalla motiivi 
taas saattaa liittyä henkilökohtaiseen 
elämään, kuten parisuhteeseen. 

Merkillepantavaa on, että useammas-
sakin viestissä kerrotaan opioidikouk-
kuun joutumisesta esimerkiksi onnet-
tomuuden takia.

Oma varsinainen huumeiden käyttö alkoi 
aika lailla tasan vuosi sitten kevyen louk-
kaantumisen jäljiltä. Eli peruskuvio: aluksi 
Panacod, jota meni 6 kpl pv ja sitten mu-
kaan tuli Tramal 200-300 mg/pv sekä 
Lyrica 300 mg/pv. Lisäksi satunnaisesti on 
tullut nautittua Xanoria 1-3 mg/pv, Hal-
conia ja Oxyjä naurettavalla 200-400 mg 
pv annoksella (tämä ilman respaa). Tällä 
hetkellä Tramal menee 600-1000 mg/pv ja 
Lyricaa 450 mg plus satunnaisesti Xano-
ria…. Nykyinen käyttö on puhtaasti viih-
dekäyttöä.

Kirjoittaja ei kertomansa mukaan käyt-
tänyt huumausaineita ennen onnet-
tomuutta. Hoidon jälkeen sen sijaan 
käyttö ei loppunut suunnitellusti vaan 
sitä on jatkettu myös viihteellisesti.

Koska Terveys- ja Kuiville -langoissa 
keskustellaan myös käytön turvallisuu-
desta ja käyttöön liittyvistä kysymyksis-
tä, yksi keskeinen keskustelunaihe on 
varautuminen huumeseuloihin. Myös 
käytön turvallisuuteen liittyviä näkö-
kohtia käsiteltiin keskusteluissa. Ennen 
muuta eri huumeiden ristikkäisvai-
kutuksista ja vaikutuksista henkilölle 
määrättyjen reseptilääkkeiden kanssa 
palstalla kysytään paljon. 

oon tässä miettiny et onks järkevää ottaa 
mämmiä/naksuja [MDMA] ja psykedee-
lejä [esim. LSD samaan aikaan

Hei, olisin kiinnostunut tietämään onko 
ketamiinilla yhteisvaikutuksia MAOI-lää-
kityksen [mielialalääkkeet] kanssa?

Mulla menee aamuisin aripipratsolia 5 mg 
pilleri, onko vaarallista käyttää MDMA:ta 
tällä kuurilla vai kannattaako pitää 
välipäiviä lääkkeestä?

Kolmannessa esimerkissä kysyjä ei 
pohdi MDMA:n käyttämättä jättämis-
tä vaan sen sijaan on valmis luopu-
maan kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
ja psykoosien hoitoon tarkoitetusta 
lääkityksestä käyttäessään huumeita. 
Merkillepantavaa on, että ennen muuta 
reseptillä määrättyjen mielialalääkkei-
den ja huumausaineiden yhteisvaiku-
tuksista haluttiin tietoa.

Myös erilaiset huumeiden käytöstä joh-
tuvat terveydelliset komplikaatiot aihe-
uttavat kysymyksiä. Esimerkiksi pistä-
miseen liittyviin ongelmiin kysyttiin 
apua. Pistoskohtiin tulleet tulehduk-
set ja oireet kuoliosta sekä laskimoon 
pistäminen tulivat keskusteluissa esiin 
suonensisäisten huumeita käyttävien 
henkilöiden kohtaamina ongelmina.

Useissa puheenvuoroissa tuli myös 
esiin se, että suhtautuminen alkoholiin 
ja muihin päihteisiin on erilaista. Siinä 
missä alkoholista voi pyrkiä vieroittau-
tumaan yhteiskunnan tuella, huume-
vieroitus ja etenkin jonkin tietyn yk-
sittäisen päihteen käytön lopettaminen 
terveydenhuollon tuella, koetaan lähes 
mahdottomaksi. Monissa tapauksis-
sa tavoitteena on vieroittautua jostain 
päihteestä, ei kaikista päihteistä. Tätä 
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terveydenhuollossa ei suvaita, ja esi-
merkiksi opiaattikorvaushoito voi kat-
keta positiiviseen kannabisnäytteeseen. 
Yhteiskunta lähtee nollatoleranssista, 
iso osa huumeita käyttävistä henkilöistä 
taas pyrkii hallittuun päihteiden käyt-
töön. 

päihdeTyönTekijäT laudalla 
– luoTTamus ja Tarve

Aineiston perusteella voidaan havaita, 
että päihdetyöntekijöiden kohtaami-
nen Tor-verkossa huumeita käyttävien 
henkilöiden omalla sivustolla on pa-
lautteen perusteella hyvä vaihtoehto. 
Esille tulleissa kommenteissa korostu-
vat ennen muuta se, että mistä tahansa 
asioista voi keskustella nimettömästi ja 
ilman jälkiseurauksia. A-klinikkasäätiön 
antamiin neuvoihin Terveys-langassa 
suhtauduttiin myönteisesti.

Tämä on kyllä hieno juttu, että saa ker-
ranki ammattilaiselta kysellä kaikkea RE-
HELLISESTI. Nykyään jos oot rehellinen 
lääkärille, saat vain ongelmia kun kirjoitta-
vat heti päihteiden käytön kantaan ja oot 
valmiiksi loppuelämäsi narkkari seuraavilla 
käynneillä.

Se, että huumeita käyttävää henkilöä 
ei tuomita tai leimata on Sipulitorin 
päihdetyön iso etu. Eräissä kommen-
teissa näkyi kuitenkin taustalla viran-
omaisten pelko. Avun ja keskustelun 
edellytykseksi nähtiinkin se, että ”kun-
han tässä aidosti autetaan, eikä poliisi 
ala sekaantumaan”. Eräs luottamusta 
lisäävä piirre Kuiville-langan Tukiverk-
ko ry:n hanketyöntekijöihin on myös 
se, että omassa esittelyssään työntekijät 
ilmoittavat kannattavansa huumeiden-
käytön dekriminalisointia ja tekevänsä 

päihdetyötä haittoja vähentävästä näkö-
kulmasta. Siinä missä esimerkiksi hoi-
tavien tahojen lääkärit saivat runsaasti 
moitteita, Terveys-langalla päivystäviä 
A-klinikan työntekijöitä ja ideaa tämän 
tyyppisestä päihdetyöstä tuettiin lähes 
kaikissa aiheeseen liittyvissä viesteissä.

Keskusteluissa tuli useaan otteeseen 
esiin tyytymättömyys ja kritiikki huu-
mepolitiikkaan ja huumeita käyttävien 
henkilöiden näkökulmasta virheelli-
seen ja harhaanjohtavaan informaati-
oon huumeista. Sen sijaan Sipulitorilla 
toimivista päihdetyötekijöistä todettiin 
luottamusta herättävästi esimerkiksi 
näin:

Minäkin päden yleistä politiikkaa vastaan 
ja v******aa kun ”asiantuntijat” suol-
tavat vain paksua 50-luvun propagandaa, 
mutta tämä N.N. [A-klinikkasäätiön päih-
detyöntekijä Sipulitorilla] näyttää hyvin 
tiedostavalta asian suhteen, joten eiköhän 
anneta ammattilaisen yrittää.

Epäluottamus terveydenalan henkilös-
töä kohtaan on suuri: ”Jokaine lääkä-
ri, sossu, terapeutti on jollai taval mo-
raalinvartija täs yhteiskunnas.” Asiointi 
heidän kanssaan koetaan ongelmalli-
seksi, koska ”joka kerta kun olen ollut 
rehellinen viranomaisille tai lääkäreille, 
siitä on tullut ongelmia”.

Eräät keskustelijat pitävät suhtautumis-
ta huumeiden käyttöön jopa vainoami-
sena. Suomalainen huumepolitiikka saa 
ennen muuta käytön kriminalisoinnin 
takia keskusteluissa runsaasti negatii-
vista palautetta. Se voidaan kokea jopa 
päihdekuntoutukseen hakeutumisen 
esteenä. Lääkäreiden ja muun tervey-
denhuoltoalan henkilöstön suhtautu-
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minen ja asiantuntemus asetetaan myös 
kyseenalaiseksi:

Monet päihdepsykiaritkin vaikuttavat ole-
van niin pihalla asioista kuin vaan voivat 
olla, ja vallalla on epä-älyllinen, vastenmie-
lisen kaksinaismoralistinen suhtautuminen 
päihdeaineisiin niiden laillisen aseman, eikä 
farmakologisten ominaisuuksien ja vaiku-
tusten mukaan. Viinaa saat juoda vaikka 
pullon päivässä, mutta kerta kannabista 
kuukaudessa on aina väärinkäyttöä ja suo-
raan saatanasta.

Eräässä kommentissa tiedusteltiinkin 
A-klinikkasäätiön mahdollisuutta jär-
jestää psykiatrista neuvontaa Sipulito-
rilla. Kommentit osoittavat hyvin sen, 
että tarve neutraalille ja sallivalle päih-
deneuvonnalle on olemassa. Anonyymi 
verkkoneuvonta on tässä mahdollinen 
toimintamuoto, koska Tor-verkko on 
huumeita käyttäville henkilöille tut-
tu ja tavoittaa heidät hyvin. Kahden ja 
puolen vuoden aikana käyntimäärä on 
ollut yli 5 miljoonaa.

Poikkeuksellista luottamusta Sipulito-
rin päihdetyötekijöihin kuvaa hyvin 
seuraava repliikki: ”Haista Valviran väki 
paskaa. Ja te päihdealalla työskentelevät 
(paitsi Vinkit)”. Viittauksella Vinkkei-
hin kirjoittaja tarkoittaa Sipulitoril-
la kysymyksiin vastaavia ja neuvontaa 
antavia VinkkiJuhoa ja VinkkiJannea. 
Luottamusta lisää varmasti se, että sekä 
A-klinikkasäätiön päihdetyöntekijät, 
että Tukiverkko-hankkeen päivystä-
jät korostavat luottamuksellisuutta. He 
eivät myöskään tuomitse huumeita 
käyttäviä henkilöitä ja heidän elämän-
tapaansa, mikä tuodaan selkeästi esiin.

verTaisTiedon ja -Tuen merkiTys 
huumeiTa käyTTäville henkilöille

Kuten Haasio, Harviainen ja Savolainen 
(2020) ovat havainneet Sipulitorilla ta-
pahtuvaa tiedonhankintaa tutkiessaan, 
vertaistiedon merkitys on suuri. Se tu-
lee esiin ennen muuta käyttökokemuk-
sista puhuttaessa, annettaessa vinkkejä 

Tiedontarpeen aihe  % lkm 
Huumeiden käytön 
lopettaminen 

19,0 57 

Huumeiden käyttö 17,7 53 
Oma terveys 12,7 38 
Vieroitusoireet 10,0 30 
Huumeiden vaikutukset 8,7 26 
Korvaavat aineet 8,7 26 
Korvaus- ja vieroitushoito 5,7 17 
Päihdetestit 4,7 14 
Lääkärit, sosiaalityöntekijät 
ym. hoitohenkilöstö 

3,7 11 

Ristikkäisvaikutukset 3,3 10 
Reseptilääkkeet 2,7 8 
Käytön turvallisuus 2,3 7 
Neuvonta 1,0 3 
Yhteensä  100 300 

 

Taulukko 2. Huumeiden käyttöön, käytön lopettamiseen ja terveyteen liittyvät 
tiedontarpeet 



artikkelit

75

eri huumeiden käyttöön ja annoste-
luun sekä myös huumeista vieroittau-
tumisessa, johon olemme keskittyneet 
seuraavassa. 

Keskusteluissa nousi esiin huumeiden 
käytön lopettamiseen, omaan tervey-
teen sekä turvallisempaan käyttöön 
liittyen tiedontarpeita, jotka kuvaavat 
hyvin niitä kysymyksiä, joihin haluttiin 
niin vertaistietoa kuin myös Sipulitorin 
asiantuntijoiden kommentteja. Keskus-
teluissa havaitut tiedontarpeet on esi-
tetty taulukossa 2.

Merkillepantavaa on, että koska Ter-
veys-osiossa A-klinikkasäätiön työn-
tekijät antavat opastusta ja vastaavat 
kysymyksiin, iso osa kysymyksistä käsit-
teli myös huumeiden käyttöä (17,7 %). 
Tässä kategoriassa pyydettiin neuvoja 
esimerkiksi suonensisäisten huumei-
den käyttöön liittyen. Tiedontarpeissa 
näkyy selkeästi se, että käytön lopetta-
miseen (19,0 %), lopetukseen liittyviin 
vieroitusoireisiin (10,0 %) sekä korvaa-
viin päihteisiin (8,7 %) liittyvät teemat 
ovat keskeisiä päihteiden käyttöä kos-
kevissa tiedontarpeissa. On kuitenkin 
muistettava, että verkkokeskusteluissa 
tiedonhankinta on vain yksi ulottuvuus 
käytön lopettamiseen ja omaan ter-
veyteen liittyen. Vähintään yhtä suuri 
merkitys on vertaistuella ja omien ko-
kemusten kertomisella ja niiden jaka-
misella muille Sipulitorin kävijöille.

Vieroittautumisessa ennen muuta opi-
oidit, Lyrican kaltaiset pregabaliinit ja 
muut lääkevalmisteet sekä amfetamiini 
ovat aineita, joista eroon pääsystä kes-
kustellaan. Jaetut kokemukset toimivat 
positiivisina, lopettamaan kannustavina 
viesteinä:

Hyvin on mennyt! Ainehimoja ei ole oikein 
ollut, muutaman betson syönyt, mutta pi-
tää jättää niiden kanssa kikkailu kokonaan. 
Piikkiä ei ole tehnyt mieli lainkaan! Annos 
kantaa hyvin, yöt saa nukuttua ja samalla 
vielä täysin normaali olo. Oma annokseni 
on 70 mg metadonia.

Moni keskustelija pyrkii vieroittautu-
maan jostain tietystä huumausaineesta 
omaehtoisesti, ilman asiantuntijoiden 
apua. Tällöin sen huumeen tilalle, josta 
halutaan eroon, etsitään korvaava tuote. 
Kokemuksia tämän tyyppisestä tietyn 
huumausaineen käytöstä ja sen korvaa-
misesta muilla päihteillä etsitään Sipuli-
torin keskusteluista. Esimerkiksi Subu-
texin käytön lopettamiseen kehotetaan 
käyttämään Lyricaa ja muita päihteitä:

Hanki muita lääkkeitä pitämään itsesi ku-
rissa, Lyrica, bentsot ja kukka.

Keskusteluissa tuotiin esiin myös kiin-
nostus perustaa Wickr-ryhmä niille Si-
pulitorin keskustelijoille, jotka haluavat 
lopettaa huumeiden käytön. Aihetta 
käsittelevissä keskusteluissa tuli esiin 
vertaistuen merkitys: vain toinen sa-
massa elämäntilanteessa oleva henkilö 
oli keskustelijoiden mielestä kykenevä 
kannustamaan ja tukemaan vieroit-
tautumisessa sekä ymmärtämään tois-
ta huumeita käyttävää henkilöä toi-
sin kuin lääkärit tai päihdetyöntekijät. 
Manning (2014) puhuukin kansankie-
lellä ilmaistusta tavasta vähentää haittoja 
(vernacular harm reduction), joka rin-
nastuu pimeästä verkosta saatavaan ver-
taistukeen ja sen suurempaan uskotta-
vuuteen viralliseen asiantuntijatietoon 
nähden. Myös Kataja ym. (2018) ovat 
havainneet samansuuntaisen ilmiön 
vloggauksen osalta: tavoitteena on uu-
sien haittojen minimointi.
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Kun henkilö haluaa muuttaa päihtei-
den käyttöään, hän jää ongelmansa/
ongelmiensa kanssa yksin, jos hänellä 
ei ole mahdollisuutta keskustella asiasta 
luotettavasti kenenkään kanssa. Monasti 
käytön häpeäminen onkin iso osa on-
gelmaa, joka heijastuu lähes kaikkiin 
elämäntilanteisiin. Vertaiskeskustelut 
mahdollistavat kokemusten jakamisen 
sekä ymmärtävät käytön syitä ja seikko-
ja, joiden huomioiminen on huumeita 
käyttämättömille henkilöille vierasta. 
Tällaisia käyttöön liittyviä seikkoja ovat 
esimerkiksi rahattomuus, kodittomuus, 
mielenterveysongelmat ja sosiaaliset 
käyttäytymishäiriöt. 

Vertaistuki mahdollistaa näistä ongel-
mista puhumisen ilman tuomitsemis-
ta, ymmärtävästi. Kuiville-lanka toimii 
myös joissain tapauksissa ”avautumis-
paikkana”, jossa henkilö voi itse kertoa 
tuntemuksistaan, vaikka hänellä ei olisi 
varsinaisia tiedontarpeita. Jakamalla ko-
kemuksiaan Sipulitorilla, henkilö saa 
kannustusta ja tukea tällä tavoin. Eräs-
kin foorumin käyttäjä on pitänyt päivä-
kirjaa omasta arjestaan ja olotiloistaan 
Kuiville-palstalla:

Koen parhaaksi tavaksi ilmaista itseäni ja 
omia tuntemuksiani tänne anonyymisti jos-
ta löytyy varmasti kohtalotovereita ja kans-
samatkustajia. Päällimmäisenä ajatuksena 
on kuitenkin se, että oloa helpottaa omien 
tuntemusteni nimenomaan kirjoittaminen, 
ei niinkään puhuminen, koska kirjoittami-
nen tuntuu minulle paljon luontevammalta 
vaihtoehdolta.

Vieroittautumisprosessin kannalta ano-
nyymin verkkopalvelun mahdollistama 
väylä terapeuttisena purkautumiska-

navana ja näin myös vertaistuen mah-
dollistajana on tärkeä. Tämä tulee esiin 
useissa viesteissä:

… ongelmat ovat bentsot ja tramal. Miten 
lähtisin purkamaan tätä? Onko vinkkejä? 
Sillä mä haluisin oikeesti sen oman itteni 
takaisin. Toivottavasti saitte selvää vertaistu-
kilaiset. V***u tää helppas et sai kirjoitella 
tänne :D Meinaa itku tulla ku harvemmi 
näist mitää puhelee kellekkään.

Vertaistuella on myös vaaransa. Eri ih-
miset käyttävät eri aineita eri tavoin ja 
ovat myös usein moniongelmaisia. Osa 
vertaisryhmästä ei näe ongelmakäytön 
haittoja ja suosittelee sitä myös muille, 
jolloin riskinä on ajautua kuntoutumi-
sen sijaan pahempaan huumekiertee-
seen.

On myös huomattava, että huumeita 
käyttävät henkilöt eivät ole homogee-
ninen ryhmä. Esimerkiksi hengellisiä 
kokemuksia psykedeelien avulla tavoit-
televat psykonautit ja pelkästään kan-
nabistuotteita käyttävät henkilöt muo-
dostavat omat käyttäjäryhmänsä, joiden 
kulttuurit ja arvomaailma poikkeavat 
voimakkaasti pahassa huumekiertees-
sä olevista, elämänhallintansa menet-
täneistä ”nisteistä”, kuten huumeita 
käyttävät henkilöt itse kutsuvat tähän 
ryhmään kuuluvia henkilöitä. Tämä 
heijastuu luonnollisesti myös vertaistu-
keen ja sen tarjoamiseen. Lisäksi kor-
vaavien huumeiden tai huumaavassa 
tarkoituksessa käytettävien lääkkeiden 
käyttö Tor-verkossa saatujen ohjeiden 
perusteella sisältää omat vaaransa. 
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keskusTelua

Tutkimuksen tavoitteena oli analysoi-
da huumeiden käytön lopettamiseen 
liittyviä keskusteluja Tor-verkon Sipu-
litori-keskustelupalstalla erityisesti ver-
taistuen ja vertaistiedon näkökulmasta 
sekä tutkia keskustelijoiden näkemyk-
siä Tor-verkossa olevien sosiaalityönte-
kijöiden avun merkityksestä. Aiempaa 
laadullista tutkimusta Tor-verkon kes-
kusteluista ei ole tehty Suomessa, mutta 
kansainvälisesti tutkimukset ovat huo-
mioineet huumeita käyttävien hen-
kilöiden aktiivisen käyttäjäkulttuurin 
verkossa (Munksgaard & Demant 2016; 
Van Hout & Bingham 2013). Aiemmat 
kansainvälisetkin tutkimukset ovat kui-
tenkin keskittyneet etupäässä Tor-ver-
kon huumekauppaan (esim. van Hout 
& Bingham 2013; Aldridge & Décary-
Hétu 2014; Dolliver 2015; Nurmi & 
Kaskela 2015). 

Tulosten perusteella Sipulitorin keskus-
teluista etsitään ennen muuta ohjeita 
itsenäiseen huumeista vieroittautumi-
seen, kun jonkin tietyn huumausaineen 
käyttö halutaan lopettaa, mutta kaikki-
en huumeiden käytön lopettamista ei 
pidetä mielekkäänä. Neuvoja haetaan 
myös pistämiseen, aineiden ristikkäis-
vaikutuksiin ja vieroitusoireiden mi-
nimointiin. Päihdetyöntekijöiden apu 
koetaan ensiarvoisen tärkeänä, koska he 
eivät tuomitse vaan antavat huumeita 
käyttävien henkilöiden haluamaa in-
formaatiota. Tulosten perusteella kes-
kusteluihin osallistuu myös runsaasti 
sellaisia henkilöitä, jotka eivät ole kor-
vaushoidon piirissä tai hakeutumassa 
siihen (vrt. Ranta 2020).

Tor-verkon voidaan katsoa olevan eri-
tyislaatuinen foorumi sen takaaman 

nimettömyyden vuoksi ja mahdol-
listaen näin hyvinkin arkaluontoisen 
keskustelun niin vertaistuen ja vertais-
tiedon saamiseksi kuin myös ammatti-
avun hankkimiseksi. Lisäksi vertaistuen 
saaminen verkosta voi nähdäksemme 
myös toimia sysäyksenä hoitoon hakeu-
tumiselle tai omaehtoiselle vieroittau-
tumiselle. Eräissä tapauksissa huumeita 
käyttävän henkilön tavoitteena voi olla 
esimerkiksi jonkin tietyn huumausai-
neen käytön lopettaminen sen sijaan, 
että kaikkien päihdyttävien aineiden 
käyttö lopetettaisiin täysin. Usein so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisten ta-
voitteena on Sipulitorin keskustelijoi-
den mielestä täydellinen huumeista irti 
pääseminen ja tuen antaminen siihen. 
Riikka Perälä (2012) on kuitenkin väi-
töskirjassaan havainnollistanut haittojen 
vähentämisen politiikan olevan teho-
kasta päihdetyötä ja sitä on tehty jo yli 
20 vuotta maassamme. Keskusteluissa 
tulee esiin tärkeinä pidettyinä asioina 
omaehtoinen vieroittautuminen jos-
tain tietystä huumausaineesta käytön 
totaalisen lopettamisen sijaan ja myös 
mahdollisuus kommunikoida anonyy-
minä päihdetyöntekijöiden kanssa ni-
menomaan salatuilla alustoilla niiden 
tarjoaman tietoturvan takia.

Tor-verkon huumesivustojen hyödyn-
täminen huumeita käyttävien henki-
löiden hoitoonohjauksessa ja heidän 
tukemisessaan on huumeita käyttävien 
henkilöiden itsensä mielestä erittäin 
onnistunut ajatus. Pimeä netti madaltaa 
kynnystä ottaa yhteyttä avoimeen verk-
koon tai kasvokkaiskontakteihin ver-
rattuna. Eräs kirjoittaja totesikin, että 
”Olis muutama kysymys mitä ei ehkä 
tähän viiti laittaa”. Lisäksi tukipalvelut 
sijaitsevat huumeita käyttäville henki-
löille tutulla sivustolla tavoittaen heidät. 
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Merkittävää on myös se, että huumei-
den käyttöä ja siihen liittyvää elämän-
tapaa ei tuomita Tor-verkossa tapah-
tuvassa päihdeneuvonnassa. Viimeksi 
mainittu seikka on erittäin tärkeä, kos-
ka haluttomuus ottaa yhteyttä lääkä-
reihin tai muihin päihdeongelmien 
kanssa työskenteleviin auttajiin johtuu 
osin päihteiden käyttöön kohdistuvasta 
tuomitsevasta asenteesta ja leimautumi-
sen pelosta. Tulokset osoittavat selkeäs-
ti sen, että päihdeongelmaisten kanssa 
työskentelevien henkilöiden ei tulisi 
suhtautua tuomitsevasti vaan ennem-
minkin pyrkien auttamaan henkilöä 
muuttamaan toimintaansa pienin as-
kelin ja haittoja minimoiden. Kyse on 
disnormatiiviseksi luokiteltavan tiedon 
tarpeesta. Vieroittautumiseen ja tervey-
teen liittyvissä kysymyksissä halutaan 
delikaattia informaatiota, jota ei ken-
ties rohjeta kysyä avoimilla foorumeilla. 
Tämä johtuu siitä, että esimerkiksi tur-
valliseen huumeiden käyttöön liittyvät 
kysymykset ovat arkaluontoisia käytön 
kriminalisoinnin ja yhteiskunnan huu-
mevastaisen mielipideilmaston takia.

Iso osa terveydellisistä ongelmista ja 
kysymyksistä liittyy joko vieroituksesta 
aiheutuviin fyysisiin ja psyykkisiin oi-
reisiin tai vaihtoehtoisesti huumeiden 
käytön aiheuttamiin komplikaatioi-
hin. Pohtiessaan huumeista vieroittau-
tumista useimmilla ei ole tavoitteena 
huumeiden käytön kokonaisvaltainen 
lopettaminen vaan ensisijaisesti jostain 
tietystä huumeesta vieroittautuminen. 
Erityisesti opiaattien käytön lopettami-
nen on useiden tavoitteena. Sen sijaan 
kannabinoidit koetaan usein jopa lää-
kinnällisesti käyttökelpoisina päihteinä. 
Tämä selittää osin sen, että hakeutumi-
nen totaalista päihteettömyyttä tavoit-
televaan vieroitushoitoon ei ole kaikille 

vaihtoehto. Tämän takia käytön lopet-
tamista koskeva vertaistieto on monille 
tärkeää. Se mahdollistaa omaehtoisen 
vieroituksen ja antaa ennakkotietoa 
niistä ongelmista, joita prosessin aikana 
henkilö mahdollisesti kohtaa.

Tutkimuksen rajoitteena on se, että lä-
heskään kaikki huumeiden käytön lo-
pettamista suunnittelevat henkilöt eivät 
osallistu verkkokeskusteluihin ja myös 
käytetyt foorumit saattavat vaihdel-
la. Artikkelimme valottaakin lähinnä, 
millaista aihepiiriin liittyvää keskus-
telua Tor-verkossa käydään ja kuinka 
keskustelijat siellä kokevat vieroittau-
tumisprosessin. Tor-laudan tutkimista 
pitäisi kuitenkin jatkaa, sillä Dark Web 
mahdollistaa anonyymin ja luottamuk-
sellisen neuvonnan terveyteen ja päih-
teiden käyttöön liittyvissä kysymyksissä. 
Jatkotutkimuksissa huumeita käyttävien 
henkilöiden informaatiokäyttäytymi-
sen tarkempi analysointi mahdollistaisi 
uudenlaisten, aiheen arkuuden vuok-
si kynnykseltään matalampien tapojen 
kehittämisen päihdetyöhön. 
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