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1 Johdanto

Helsinkildisessd vanhassa sairaalassa sijaitsee matala, mitdédnsanomattoman nikodinen
siipirakennus. Sen paksusta, puisesta ovesta padsee sisdin vain avaimilla. Joka aamu pi-
halle kerddntyy joukko elamid ndhneitd miehid ja naisia, sddstd ja vuodenajasta riippu-

matta. Tupakka palaa, ja olo on malttamaton. Paikka aukeaa pian.

Vartija avaa oven. Odotusaulaan kerddntyy viked. Koronan ajalta jadnyt pleksinen suo-
jalasi erottaa yha yhden huoneen muista. Sen edessa kiy tasainen virta ihmisid. Sama ri-

tuaali toistuu: nimi, aika, lddke, kirjaus. Vaililld vaihdetaan kuulumisia.

Joku on 1dhdossd lomille ja tarvitsee lddkkeet mukaan. Toinen saa viikon annokset ker-
ralla. Hénelld on luottamusta. Ladkkeet saa mukaan, jos niin on sovittu ja mukana on lu-
kollinen rasia. Jos ilmenee ongelmia, lddkkeet on haettava jatkossa pdivittdin. Niin toi-

mii korvaushoitoldikkeenjako padkaupunkiseudulla.

Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd, miten opioidikorvaushoitoa ja palvelun kayttdjid
representoidaan suomalaisessa verkkouutisoinnissa. Esimerkiksi McGintyn ym. (2019)
mukaan uutismedian tapa kehystdd huumeita kayttdvid ihmisid vaikuttaa yleison asen-
teisiin, jolloin media vaikuttaa asenteisiin joilla huumeita kéyttdvia ihmisid kohdellaan.
Opioidikorvaushoito herittdd paljon erilaisia mielikuvia ja korvaushoidon kivijét joutu-
vat kohtaamaan monenlaisia ennakkoluuloja. My®s erilaiset haittoja vdhentivét toimet,
joihin myds korvaushoito kuuluu, saattavat olla valtaviestolle himérian peitossa, jolloin

palvelujen kidyttdjat kohtaavat jatkuvia ennakkoasenteita ja ennakkoluuloja.

Huumeiden kéytté on lisddntynyt jatkuvasti 1990-luvulta ldhtien. Samalla huumeiden
ongelmallinen kéyttd on lisddntynyt merkittdvisti silld seurauksella, ettd Suomessa on
ollut tarve kehittdd varsinkin opiaattiriippuvaisille suunnattuja haittoja vihentivid palve-
luita, joiden tarkoituksena on ollut vdhentdd huumerikollisuutta sekd huumerikollisuu-
desta aiheutuvaa oheisrikollisuutta. Korvaushoidon tavoitteena on myds kéyttédjien elé-
ménlaadun parantaminen sekd mahdollisesti myds huumeiden kdyton lopettaminen ko-

konaan. (THL 2023)

Keskeinen haaste suomalaisessa huumekulttuurissa on 2020-luvulla se, ettd huumekuo-
lemien méédrda Suomessa on ollut poikkeuksellisen korkea niin absoluuttisesti, kuin vies-
totasoon suhteutettuna jo usean vuoden ajan, eikd ilmidlle ole pystytty 10ytdméaén mi-

tadn yhteistd selittdvdd syytd. Huumekuolemat ovat poikkeuksellisia myds sen vuoksi,



ettd suuri osa vuonna 2021 kuolleista huumeidenkéyttéjistd olivat idltdén alle 25 vuotiai-
ta. (OTKES). Huumekuolemat koskettavat usein vain kaikista heikommassa sosiaalises-
sa asemassa olevia huumeidenkayttijid ja niiden taustalla on usein tietynlaiset huumaus-
aineet, sekd huumeiden ja alkoholin sekakdytto. Tdmén vuoksi ongelmallista huumei-
denkdyttod ehkdisevit palvelut ja toimenpiteet ovat ensiarvoisen tirkedssd asemassa,
mikdli huumeidenkiyttdjien asemaa pyritdéin parantamaan ja huumeiden kéytostd suo-
raan tai epdsuorasti aitheutuvia sosiaalisia ongelmia sekd huumekuolemia halutaan vé-

hentda valtakunnallisella tasolla.



2 Tutkimuksen konteksti

2.1 Huumeiden kaytto sosiaalisena, ladketieteellisena ja
kulttuurisena ilmiéna

Téssd luvussa tarkastelen huumeiden kdyton maédrittyneisyyttd ladketieteellisten, kult-
tuuristen ja poliittisten kehysten kautta. Tavoitteena on osoittaa, ettei huumeiden kayttd
ole yksiselitteinen ilmid, vaan jatkuvasti neuvoteltu ja arvotettu osa yhteiskunnallista to-
dellisuutta. Tdma tausta on olennaista ymmartda, kun tarkastellaan sitd, millaisia merki-
tyksid opioidikorvaushoidolle ja sen kiyttdjille rakennetaan julkisessa keskustelussa.
Eniten haittoja aiheuttava pdihde on Suomessa ja muualla maailmassa alkoholi. Alkoho-
lin rajaaminen tdmin tutkimuksen ulkopuolelle johtuu siité, ettd alkoholitutkimusta on
tehty Suomessa pitkddn ja alkoholin aiheuttamat sosiaaliset ja terveydelliset haitat ovat

olleet jo pitkddn tunnetut.

Huumeiden kaytt6d voidaan pitdd perustellusti yhteiskunnallisena ongelmana, mutta sen
médrittely ei ole yksiselitteistd. Se, mikd aine kulloinkin luokitellaan huumausaineeksi,
on kulttuurisesti ja poliittisesti méérittyvd prosessi. Millerin ja Rosen (2008) mukaan
politiikkaa ohjaa hallinnon rationaliteetit, jotka ovat ldhtokohtaisesti moraalisia, ne ra-
kentuvat erilaisista tavoiteltavista ihanteista, eli siitd, miten asioiden tulisi olla seki te-
hokkuudesta. Rationaliteeteilla on myds oma epistemologiansa, jonka avulla hallinnan
kohteesta tuotetaan ymmarrettdvia tietoa ja tietoa kdytetddn hallinnan oikeuttamiseksi,
jolloin hallinnan kohteena olevat henkilot asemoidaan suhteessa hallittuun ilmidon. Ra-
tionaliteeteilla on myods oma hallinnan kielensd, jolla hallinnan kohdetta sanallistetaan
tai tuotetaan. Huumeiden kdyton kontekstissa lain, terveydenhuollon seké politiikan sa-
nastot ovat keskeisimpid, jotka puolestaan antavat ilmidlle sen olemassaolon reunaeh-
dot. “’Political rationalities, that is to say, are morally coloured, grounded upon knowled-

ge, and made thinkable through language” (Miller & Rose 2008, s.59).

Huumausainelainsdddédnnon ldhtokohtana voidaan katsoa olevan huumeettoman Suo-
men ihanne, silld niiden tuonti, vienti, valmistus, levittiminen ja kiytto katsotaan lain
mukaan kielletyiksi. (Huumausainelaki 1 § 19.12.2014). Suomen huumausainelainsda-
dint6 perustuu kansainvélisiin sopimuksiin, joita myds Suomi on sitoutunut noudatta-
maan. Sopimukset médrittelevit mitkd aineet ja valmisteet kuuluvat valvonnan ja sdéte-
lyn piiriin. Sopimusten tarkoituksena on turvata psykoaktiivisten aineiden oikea kayttd

sekd estdd niiden aineiden kiayttd, joilla ei ole 14ddkinnéllistd tarkoitusta (12). Suomen
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huumausainelainsdddédnnén pohjana onvat YK:n vuoden 1961 huumausaineyleissopi-
mus, vuoden 1971 psykotrooppisia aineita koskeva yleissopimus, sekd 1988 huumaus ja
psykotrooppisia aineita koskeva yleissopimus. Yk:n yleissopimusten lisdksi EU-tasolla
on yhteinen luokittelujérjestelma, joka perustuu Euroopan parlamentin ja neuvoston di-
rektiiviin.

Aineiden laillisuus tai laittomuus ei vilttdmatta kerro niiden haitallisuudesta tai riippu-
vuutta aiheuttavasta potentiaalista. Nutt, King ja Phillips (2010) osoittavat Lancetissa
julkaistussa artikkelissaan, ettd aineiden haitallisuus yksildlle ja yhteiskunnalle ei vastaa
niiden laillista asemaa, vaan esimerkiksi alkoholi aiheuttaa monissa luokissa suurempia
haittoja kuin monet laittomaksi luokitellut huumeet. Vaikka alkoholin laillinen asema
vaikuttaa sen suurempaan saatavuuteen ja kdyttoon liittyviin haittoihin, tutkimuksen tu-
lokset kyseenalaistavat ajatuksen siitd, ettd laillisuus méardytyy aineen toksisuuden tai
yhteiskunnallisten haittojen perusteella. (Nutt et al. 2010) Hollantilainen tutkimusryh-
mai padtyi samankaltaiseen lopputulokseen vuonna 2010 toteutetussa tutkimuksessa, jos-
sa arvioitiin eri pdihteiden haitallisuutta myrkyllisyyden, riippuvuuden seké sosiaalisten
haittojen ndkdkulmasta (van Amsterdam, Opperhuizen, & Koeter 2010). Laittomuuden

perusteleminen pelkélld vaarallisuudella ndyttiytyy empirian osalta kovin hataralta.

Laittomaksi mééritetyt huumausaineet eivét ole vain juridinen kysymys, vaan my®ds itse-
ndinen moraalinen kategoria. Huumeisiin ja huumeita kdyttiviin ithmisiin liitetyt merki-
tykset poikkeavat usein radikaalisti esimerkiksi alkoholia kéyttivien tai tupakoivia ih-
misid kuvaavista merkityksistéd, vaikka kéyttdytymisen taustalla olevat mekanismit, tar-

peet tai elaméantilanteet eivit valttdimaittd eroa olennaisesti..

Riippuvuus ja addiktio ovat ladketieteellisid, psykologisia ja sosiologisia kasitteitd, joil-
la kuvataan yksilon pakonomaista ja tahdosta riippumatonta tarvetta toistaa mielihyvaa
aiheuttavaa kéyttdytymistd. Addiktion ja riippuvuuden vélistd semanttista rajanvetoa on
hankala eritelld ja niitd kdytetddn varsinkin puhekielessd usein synonyymeina. Addiktio
on uusi kisite, joka on hiipinyt puhekieleen median kautta. Addiktio terminé kuvaa pa-
heksuttua toistokdyttdytymistd, joka tavalla tai toisella loukkaa yksilon yhteiskunnalli-
sesti perusarvona pidettyjd arvoja, kulutusta sekd itsesditelyd. Moraalinen imperatiivi
kulutuksen kohdalla on kohtuullisuus, jolloin addiktiokdyttdytyminen toimii nditd mo-
lempia vastaan. Addiktion kohteena voi olla melkeinpd mikd tahansa inhimillinen toi-
minnan kohde, oli kyseessa sitten péihteet, seksi, uhkapelaaminen, urheilu tai vaikkapa

vaahtokarkit. (Ruuska & Sulkunen 2014, s.28-32, ks my6s Jouhki 2025).



Riippuvuus (eng dependence) on lddketieteellinen termi,. Ladketieteellisessd luokituk-
sessa, kuten Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), riippu-
vuus mééritellddn tilaksi, jossa yksilolld on hallitsematon tarve kdyttdd ainetta huolimat-
ta sen aiheuttamista mahdollisesti vakavista haitoista yksilolle ja yhteisélle (American
Psychiatric Association, 2013). Samoin International Classification of Diseases (ICD-
10) kuvaa riippuvuusoireyhtymén tilaksi, johon liittyy voimakas halu aineen kéytt6on,
heikentynyt kontrolli kdyton suhteen, vieroitusoireita, toleranssin kasvu seké kdyton jat-
kuminen kielteisistd seurauksista huolimatta (World Health Organization, 1992). ICD-
10 ja DSM-5:n mukaan (piide)riippuvuus voidaan ymmirtdd moniulotteisena ilmioni,
joka ylittdd yksilon tahdosta riippuvat rajat nivoutuen yksilon biologisiin, psykologisiin
ja sosiaalisiin mekanismeihin. Ladketieteen 1dhtokohta pelkistyy kuitenkin vain yksilo-
tasolle, jolloin rakenteiden merkitys riippuvuuden aiheuttajana ja ylldpitdvénd puolena

jad vaille huomiota.

Espen Houborg Pedersenin mukaan addiktio on késitteend ldhelld vapautta ja autono-
miaa. Linsimaisten yhteiskuntien on tasapainoiltava jatkuvasti kansalaisten vapausoi-
keuksien sekd inhimillisten viettien ja pahojen tapojen rajaamisen vélilld. Epdtoivotuksi
médritelty kdytds johtaa valtakoneiston valvonnan ja yksilon, ryhmén tai ilmioén hallin-
nan lisddantymiseen. Mikali addiktion katsotaan heikentévé yksilon kykya tehda itsendi-
sid padtoksid, silld hidnen kdytostddn ohjaa tarve huumausaineille, hallinnan ndkokul-
masta huumeidenkdyttdjds, addiktia, ei nédin ollen voida pitdd itsendisend toimijana,
vaan hédnen epdtoivottu kdytoksensé oikeuttaa hineen kohdistuvan ulkopuolisen toimin-
nan.(2011, s.62-63). Esimerkki on kérjistetty, silld kdyton ja kédyttdytymisen taustalla
olevia rationaliteetteja on yhtd monta kuin huumeita kdyttavid ihmisié ja heidén toimin-
takyvyssddn on merkittdvad vaihtelua (esim.Orhanli 2024; Ronkd 2023), mutta Pederse-
nin nékokulmassa on myds puolensa. Hallintakoneiston ndkdkulmasta huumausaineet,
sekd pakottava tarve niiden kdytolle voidaan katsoa kaventavan yksilon kykya itsendi-
selle paiatoksenteolle, jonka vuoksi niiden kdyton rajaaminen ja kieltiminen voidaan

ndhda perusteltuna. [lmi6td on hallittava.

Huumeiden kéytolld, riippuvuudella ja addiktiolla on olemassa myds rakenteelliset puo-
lensa. Huumeiden kaytto ei itsessddn lisdd muuta rikollisuutta, vaan huumeiden kaytto
ja siitd aiheutuneet haasteet kytkeytyvit pikemminkin sosioekonomiseen epétasa-ar-
voon. Huumeita kéytetddn kaikissa yhteiskuntaluokissa, ja vain pienelle osalle kaikista

kayttdjistd huumeidenkdyttd aiheuttaa mittavia haittoja, mutta huumeiden kaytostd ai-
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heutuvat sosiaaliset ongelmat nikyvit enemmaén niilld jotka ovat heikommassa yhteis-
kunnallisessa asemassa. Varsinkin ongelmallinen huumeiden kayttd vaikuttaa olevan
kytkoksissd pikemminkin puutteellisiin elinolosuhteisiin ja vaihtoehtojen vihaisyyteen.
Kapeat vaikutusmahdollisuudet sekéd haastava eliméntilanne vaikuttavat olevan keskei-
nen syy ongelmalliseen huumeidenkdyttdon, joka puolestaan ruokkii huumeiden ympéi-
rilld tapahtuvaa oheisrikollisuutta. Heikko eldmaéntilanne, kuten ty6ttomyys tai asunnot-
tomuus altistaa useammin vaarallisten huumeiden, kuten heroiinin tai crack-kokaiinin
kdytolle. Sosiaaliset ongelmat ruokkivat toisiaan, jolloin huumeita kéytetdén sellaisilla
alueilla, joissa on valmiiksi muita sosioekonomisia tai terveydellisid ongelmia. (Stevens,
2010, Pouille, De Ruysscher & van Selm, 2024, Rivera & Casal, 2025, Mitra et al.,
2023)

Tadmén lisdksi mukaan keinot, joilla huumeidenkéyttod pyritddn ohjaamaan tai hallitse-
maan ovat useammin ideologisesti motivoituneita seki hitaita muuttumaan, silld lainsda-
déntod ja kansallista huumausainelinjaa ohjaa pikemminkin lyhyen aikavilin poliittiset
motiivit, kuin pitkdkestoisen usein kroonistuneen yhteiskunnallisen huumeongelman
korjaaminen. (Taylor, Buchanan & Ayres, 2016; Hathaway, 200, Jelsma, 2003; Richert,
Stallwitz & Nordgren, 2023). Huumeita vastaan pitdd ’taistella’ kovin ottein ja ndytta-
vasti, silld huumeet ovat laittomia ja ne lisddvédt muuta rikollisuutta. Linjaukset ovat
omiaan luomaan huumeista kuvaa vihollisena.(Manderson 2001). Sama pédtee haittojen
viahentdmiseen. Pohjimmiltaan hyvii tarkoittavat haittoja vahentdvit toimenpiteet, ku-
ten korvaushoito, ndyttdytyy epitasa-arvon kontekstissa pikemminkin hallinnollisena
kurinpitotoimenpiteend, tdyskiellon ja laittomuuden moralisoinnin sijasta. (Stevens
2010, Amudsen 2015, (Smye et al., 2011, Johnstad, 2023,Sud et al., 2022, Dertadian &
Askew, 2024, Watson, 2013; Kammersgaard, 2019).

Huumeiden kéyttd on paitsi yksilollinen kokemus, myos sosiaalisesti rakentunut, ladke-
tieteellisesti ja poliittisesti sdédnnelty ilmi6 (ks. esim. Malin, Tithonen & Partanen, 2006;
Perild, 2011; Savonen, Partanen & Hakkarainen 2018; Hirschovits-Gerz 2014; Selin,
2011; Putkonen & Parhi 2022; Kainulainen 2014). Se, miten huumeita kdytetdan, milla
tavoin niistd puhutaan, ja millaisia ihmisid huumeidenkéyttdjiksi kuvitellaan, heijastaa
yhteiskunnan arvoja, normeja ja pelkoja. Se kenelle annetaan puheenvuoro ja se keté
kuunnellaan auktoriteettina, vaikuttaa sithen, miten ongelma mééritelldén. Ndin huumei-
den kaytto kytkeytyy kiintedsti sekd sosiaaliseen kontrolliin ettd marginaalin rakentami-

seen. "Huumeongelma” ei ole syntynyt itsestdén, vaan se on ajallisten muutosten, eri ai-



kakausien ja kulttuurien vélistd vaihtoa ja yhteentdrmiystd sekd osa suurempaa histo-

riallista jatkumoa. (Onnela, 2001; Manderson 2001; Putkonen & Parhi 2022).

2.2 Huumeet ovat hyva vihollinen

Jo pelkistdén se, ettd huumeita pidetédén ldhtokohtaisesti "ongelmana", heijastaa laajem-
paa historiallista narratiivia, jonka juuret ulottuvat syvélle ldnsimaiseen ihmiskasityk-
seen. Yhteiskunnallisella tasolla huumeiden kuva on politisoitunut ja polemisoitunut: se
on jyrkdn kielteinen ja pitkélti seurausta ennakkoluuloista sekd medioiden eri aikoina

lietsomista peloista. (esim.Manderson 2001,)

Liansimaisen yhteiskunnan perusluonne, askeettinen protestanttinen eetos ja kapitalisti-
nen talousjirjestelmai, korostaa yksilon itsekontrollia ja rationaalisuutta. Téssd viiteke-
hyksessd huumausaineiden aiheuttamat tajunnantilan muutokset ndyttdytyviat nimen-
omaan itsekontrollin menetyksena ja siten uhkana yhteiskunnalliselle jérjestykselle. Ta-
mén vuoksi huumeiden kéyttd heréttda erityistd pelkoa ja sithen kohdistuu ankaraa mo-
raalista paheksuntaa. Huumeiden kéyton kriminalisointi ja rangaistusten kayttd heijasta-
vat titd ajattelutapaa: yhteison jarjestyksen ja rationaalisen toiminnan suojeleminen ase-
tetaan yksilon nautinnonhalun edelle.(ks esim.Sulkunen 1998; Foucault 1977; Onnela
2001; Putkonen & Parhi 2022). Tdma nékyy erityisen selvisti esimerkiksi joidenkin aa-
sialaisten valtioiden ddrimmaisissd huumelainsdddiannoissé, joissa yhteiskunnan suojele-
minen on niin keskeinen arvo, ettd jopa véhiisistd huumerikoksista voidaan langettaa
kuolemantuomioita(esim.Human Rights watch 2022, Amnesty International 2023, Harm

Reduction international 2023).

Pohjimmiltaan huumeiden kdytt6d pidetddn yhteiskuntavastaisena ilmiond, joka uhkaa
rationaalisuutta ja yksilon kykyéd kontrolloida itseddn. Taustalla vaikuttaa ajatus siitd,
ettd "[ilhminen on fyysisesti heikko eldin, jonka ainoa ase olemassaolon taistelussa on
jarki. Kaikki, mikd uhkaa heikentda jarjen kayttod ja ajattelukykyd, on vaarallista" (Par-

tanen 2002, s.17).

Huumeiden kontrollipolitiikkan alun voi ajoittaa 1900-luvun alun kansainvilisiin sopi-
muksiin, joiden avulla médriteltiin pdihteet ja nautintoaineet eri luokkiin. Yksi néisté
luokista muodosti "huumeet", jonka mairittely on ollut jatkuvassa muutoksessa tdsti
lahtien. Huumeista ja niiden kédytostd muodostui yhteiskunnallinen "pahan kategoria"
jonka seurauksena huumeidenkdyttdjiin liitettiin huumeiden synnyttimé stigma. Huu-

meina voidaan pitdi aineita, jotka on luokiteltu Suomen lain mukaan huumausaineeksi,
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janiiden kdyton ympérille on muodostunut erilaisia huumekulttuureita. (Salasuo & Ran-

tala 2002).

Suomessa pdihteidenkdyttod ja erityisesti huumeita on historiallisesti késitelty ensisijai-
sesti moraalisina uhkakuvina, ei objektiivisesti mitattavien riskien ndkokulmasta. Onne-
lan (2001) mukaan 1970-luvulta alkaen kdynnistetyt valtion pelottelukampanjat rakensi-
vat huumeiden kiytostd kuvaa vakavana moraalisena ja yhteiskunnallisena poikkeama-
na, jossa huumeiden vaarallisuus méariteltiin enemmaén symbolisten uhkien kuin tieteel-
listen riskinarvioiden perusteella (ks myds d’Ancona 2001). Tdmé propagandistinen 14-
hestymistapa on vaikuttanut siihen, ettd huumeidenkayttdjiin liitetyt mielikuvat eroavat
radikaalisti esimerkiksi alkoholia kayttdvistd, vaikka kdyton motiivit ja elaméntilanteet

voivat olla samankaltaisia. (Hirschovits-Gerz 2014; Orhanli 2024, )

1980-90-luvuilla suomalaisessa joukkotiedotusvilineissd huumekysymystd on médritel-
lyt 1dhinnd poliisi ja huumeidenkéyttdjien vanhempien jirjestot. Huumeiden kayttod
edustavat pahimmat ongelmatapaukset, ja uutisoinnissa korostui kontrollipolitiikka, so-
siaalisten ja terveydellisten ndkdkulmien jdddessd vihemmaille huomiolla. Huumeet ku-
vataan eritteleméttoménd kokonaisuutena ja yhdistetddn aina rikollisuuteen ja vaikeaan
narkomaniaan. Propagandistinen kuva huumeista hyvéni vihollisena pohjautuu siihen,
ettei niiden kayttd tai niiden kéytostd johtuvat ongelmat koske valtaapitdvid, huumeet
on mystifioitu riittdvin epaméérdiseksi uhaksi, johon on helppo kohdistaa kollektiivisia
pelkoja ja muuta epdvarmuutta, ja samalla ”huumeongelma” on vaikeasti voitettava.
(Murto 2002, s.181-182). Huumesota on samalla sota alempaa yhteiskuntaluokkaa vas-
taan, silld huumeiden ongelmakéyttdon ajautuu ennemmin sosiaalisesti syrjaytyneet, yk-

sin eldvit ja muuten yhteiskunnassa heikosti péarjaavit. (Hakkarainen 2002, s.114).

Putkosen ja Parhin (2022) tarkastelu huumepolitiikan historiasta tukee tdta havaintoa.
Heiddn mukaansa suomalainen huumausainepolitiikka on ollut pitkilti ladketieteellisesti
ja rikosoikeudellisesti viritettyd, mutta samalla sen taustalla on vaikuttanut voimakas
moraalinen lataus. Huumepolitiikan keskidssd on ollut "yhteiskunnallisen jérjestyksen

puolustaminen" enemmén kuin yksildiden terveyden edistdminen.

Kansainvilinen huumausaineita koskeva poliittinen linja on ollut pitkdén tiyskieltoon
sekd rangaistuksiin perustuva lainsdddintd, joka ndkyy suhtautumisessa myods Suomen
lainsdddédnnossd. Téyskiellon ja rangaistuksen perusteena on tavoiteltu pelotevaikutusta,

jonka tavoitteena on ollut huumeidenkiyton aloittamisen ehkiisy, sekd yhteiskunnalli-
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nen viesti siitd, ettd huumeidenkdytdlla on vakavia terveyteen ja vapauteen kohdistuvia

seurauksia. (Putkonen & Parhi, 2022; Hakkarainen, 2002; Onnela, 2001).

Suomen huumepolitiikkaa leimaa niin kutsuttu kahden raiteen malli, jossa huumeiden
kayttd, myyminen ja hallussapito ovat laissa kiellettyja ja rikosoikeudellisesti rangaista-
via tekoja, mutta toisaalta huumeidenkayttdjille pyritddn tarjoamaan hoitoa ja tukipalve-
luita mikéli huumeiden kaytt6 on ongelmallista. Rikoslain 50 luvun 7 §:n mukaan huu-
meen kayttorikoksesta voidaan jéttdd syyte nostamatta ja rangaistus tuomitsematta, jos

tekijd hakeutuu ja sitoutuu tarjottuun huumehoitoon. (Rikoslaki; THL 2024).

Rangaistuksen pelotevaikutus on vihdinen, mutta siitd koituvat haitat voivat olla mitta-
via. THL:n terveysturvallisuusjohtaja Mika Salminen on todennut ettd ’rangaistukset ei-
vit estd kiyttdd vaan sysddvit ithmiset vain entistd pahemmin syrjdén.” (THL 2024).
Huumeidenkéyton kriminalisointi ei rangaistuksesta huolimatta vaikuta merkittdvisti
huumeiden kdyttéon (esim. Duodecim), ja esim. nuorten huumekokeilut ovat yleistyneet
(THL 2022). On olemassa merkittiva riski sille, ettd ongelmallinen kéytto jad rangais-
tuksen pelossa piiloon, jolloin on mahdollista, ettd hoitoon hakeuduttaessa huumeongel-
ma on ehtinyt eskaloitua seurausten pelon vuoksi. (OTKES 2024). Poliisihallituksen oh-
jeiden mukaan huumeiden kaytostd kiinnijadnyt voidaan jéttdd ilman rangaistusta ja ri-
kosilmoitus kuitata puhuttamisella. Taémén katsotaan olevat ensisijainen keino varsinkin
ensikertalaisten kohdalla (OTKES 2024), mutta ainakaan vield kirjallisuudesta ei 16yty-
nyt ndyttdd toimintatavan yleisyydestd tai sen vaikutuksista. Poliisin pelkkd puhuttelu
on myds omiaan rapauttamaan rangaistusvaikutuksen ja sitd seuraavan pelotteen uskot-
tavuutta, mikdli huumeiden kéyttorikoksesta ei seuraa puhuttelua vakavampaa toimenpi-

detta.

Huumeidenkéyttod ympérdivd keskustelu joka usein verhotaan kysymykseksi rikolli-
suudesta ja terveysuhaksi on pohjimmiltaan moraalinen kertomus, jossa yhteiskunta
madrittelee normejaan ja niiden poikkeamia. Stanley Cohenin (1972) kisite moraalipa-
niikki kuvaa tilanteita, joissa media, poliitikot ja asiantuntijat nostavat esiin yksittdisiad
tapauksia, jotka esitetddn koko ilmion edustajina. Ndin syntyy tarina “pahoista” yksi-
16istd, jotka uhkaavat yhteiskunnan jarjestystd. Cohenin mukaan folk devils, eli moraali-
set viholliset, toimivat pelon, paheksunnan ja lainsddddnndon perustana: "Such ‘news’...
is a main source of information about the normative contours of a society. It informs us
about right and wrong, about the boundaries of what is and what is not acceptable, and

about the shapes that the devil can assume." (Cohen, 1972, s.11).
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Saman ilmidn paikallinen ilmentyma 16ytyy Juha Partasen (2002) analyysistd suomalai-
sesta huumepolitiikasta. Hanen mukaansa [jlulkisuudessa nditd ongelmia kuitenkin
paisutellaan, kun pahimmat tapaukset esitetddn tyypillisind tapauksina” (Partanen 2002,
s.16), mikd vadristdd kasitystd huumeidenkdyttdjistd ja vahvistaa kielteisid mielikuvia.
Télloin huumeista keskusteleminen tarjoaa poliitikoille ja viranomaisille turvallisen ti-
laisuuden esiintyd moraalisina toimijoina, moraaliyrittdjind, jotka voivat ilmaista hal-
veksuntaansa ja ehdottaa kovempia keinoja ongelman ratkaisemiseksi (Partanen 2002).
Moraalipaniikin mekanismi toimii, koska se vastaa yhteiskunnan tarvetta selkeyteen ja

jérjestykseen tilanteessa, jossa ilmié on monimutkainen ja vaikeasti hallittava.

Marginaalissa olevat ihmiset jotka kdyttdvat huumeita, muodostuvat symboliseksi uhak-
si, jonka kautta yhteiskunta voi kisitelld pelkojaan ja yllapitdd sosiaalista jdrjestysta.
Cohen (1972) kirjoittaa, ettd media ei vélttamétta tietoisesti kampanjoi ilmi6td vastaan,
mutta jo pelkka tietynlaisten faktojen esittiminen voi riittdd herdttdméén huolta, suuttu-
musta ja paniikkia. Moraalipaniikki ei siis aina ole seurausta huumeiden kéyton todelli-

sista seurauksista, vaan niiden tavasta tulla nahdyksi ja tulkituksi.

Ihmisten asenteet Suomessa ovat edelleen hyvin huumevastaisia, vaikka arvoissa on ta-
pahtunut lientymistd 1990-luvun puolen vilin jilkeen. Huumeiden kéyttd yhdistetddn
lahes poikkeuksetta riippuvuuteen ja niiden kdyttod pidetddn vaarallisena. Aikaisemmin
erottelua mietojen ja vaarallisten huumeiden vililld ei juuri ndkynyt, vaan huumeet
muodostivat yhtendisen kategorian. Nykyisin kategoria on jakautunut vahvemmin mie-
toihin huumeisiin, kuten kannabikseen tai psilosybiinisieniin, sekd koviin huumeisiin
kuten muuntohuumeisiin, amfetamiiniin, kokaiiniin ja opioideihin. Ainoana merkittdva-
nd poikkeuksena on kannabis, jonka satunnaiskdyttda tai kokeilua ei pidetd niin vaaralli-
sena kuin aikaisemmin. Kuitenkin niilld mielikuvilla perustellaan edelleen tiukkaa ja
rangaistuksiin turvautuvaa huumepolitiikkaa, vaikka kansalliset arvot ja asenteet ovat
muuttuneet sallivimmiksi koko 2000-luvun ajan. (Malin & Holopainen 2022; THL
2020,).

Huumeista uutisoitaessa keskitytdén usein 1dhinnd kdytostd aiheutuviin riskeihin sekd
huumeiden ympdrille liittyvédn rikollisuuteen. Joukkoviestinnén luoma kuva huumeista
ruokkii narkofobiaa, huumepelkoa, jota kuvaa ennen kaikkea torjuva suhde huumeisiin
sekd pelko huumeiden kdyton mahdollisesta seurauksista. Syyt narkofobialle kumpuavat
toisinaan omista tai ldheisten kokemuksista, mutta valtaosalla kansalaisista ei ole min-

kddnlaista kokemusta huumeiden kéytostd tai niiden seurauksista, jolloin nidkemykset
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pohjautuvat pitkilti sithen, mitd kuvaa huumeista esitetdin julkisuudessa . Kontrollipoli-
titkan seurauksena kaikki laittomat huumeet ovat usein niputettu yhteen, eiki eroa juuri
tehda niiden vaikutuksen tai riskien perusteella. Joukkotiedotusvélineet keskittyvit uuti-
soinnissa ldhinnd huumeiden haittoihin ja darimmaéiset tapaukset kuvataan tyypillisind
kayttotapahtumina, joka viiristdd kuvaa huumeiden kéyton motiiveista. Usein kaikista
vaikeimmat sosiaaliset ongelmat saavat eniten huomiota, jonka seurauksena kuva huu-
meista ei vastaa todellisuutta, silld ’tavallinen” huumeita kayttdva ihminen ei voi esiin-
tyd omana itsenddn leimautumisen pelossa. (Partanen 2002, s.17-18; Manderson 2001;

Onnela 2001).

Vaikka jyrkkéa ja torjuvaa suhtautumista huumeisiin pidetéén hyvana, ja sen perusteella
voidaan perustella rajoittavaa ja kontrolloivaa huumepolitiikkaa, suhtautuminen aiheut-
taa merkittdvid haasteita huumeiden kéytostd aiheutuvien seurausten hoitamista. Tiukka
kontrollipolitiikkka on vallinnut kohta sata vuotta, ja huumeiden vastainen sota nelja-

kymmentd vuotta ja huumeiden vastaisen sodan voidaan katsoa epdonnistuneen.

Kuten Hirschovits-Gerz (2014) osoittaa, riippuvuuksia ei voida ymmartdd yksinomaan
ladketieteellisin termein, silld niitd koskevat mielikuvat rakentuvat kulttuurisessa ja yh-
teiskunnallisessa kontekstissa, jossa arvot, pelot ja normit vaikuttavat voimakkaasti il-
mioon kohdistuviin arvoihin ja asenteisiin. Riippuvuudet ovat Hirschovits-Gerzin mu-
kaan "rajailmi6itd", jotka sijaitsevat tieteen, polititkan ja kansalaisyhteiskunnan vili-
maastossa ja joiden merkitykset vaihtelevat aikakausien ja sosiaalisten kontekstien mu-
kaan. Riippuvuutta ei ainoastaan selitetd biologisina tosiasioina, vaan se kytkeytyy sy-

villisesti moraalisiin arvioihin seki kollektiivisiin pelkoihin.

My0s Savosen, Partasen ja Hakkaraisen (2018) analyysi mediassa esiintyvistd sekakay-
ton representaatioista osoittaa, kuinka huumeidenkéyttdjit esitetdén uhkana sekéd itsel-
leen ettd yhteiskunnalle tavalla, joka yllapitda pelkoa ja vahvistaa moraalisia rajanveto-
ja. Median viélittdimit kuvat eivit perustu pelkdstddn empiiriseen riskiarvioon, vaan ne
rakentavat symbolista jirjestystd, jossa "huumeidenkdyttdjad" toimii moraalisena varoit-

tavana esimerkkina.

Néin ollen huumeiden ja muiden péihteiden kéyttd ei nayttdydy suomalaisessa yhteis-
kunnassa neutraalina ladketieteellisend tai juridisena ilmidnd, vaan se rakentuu monita-

soisesti moraalisten, sosiaalisten ja poliittisten prosessien kautta. Moraalinen kategori-
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sointi vaikuttaa sithen, miten eri aineet ja niiden kayttdjit arvioidaan, ja se méadrittdd

osaltaan my0s sité, ketd yhteiskunta suojelee ja ket rankaisee.

2.3 Suomalainen huumetutkimus

Suomalainen huumetutkimus tarjoaa monipuolisen, rikkaan ja monitieteisen kuvan huu-
meilmiostd. [lmidtd ei voi pelkistdd yksittdiseen maéritelméén, silld se rakentuu saman-
aikaisesti yksilollisen kokemuksen, sosiaalisten merkitysten, hallinnan kéytdntojen ja
poliittisten valintojen kautta. Kdytté voi olla kapinaa, pakkoa, toivoa tai hoitoa — tai
kaikkia yhté aikaa. Ndin huumeilmio ei ole vain sosiaalinen ongelma, vaan my0s sivis-
tyksellinen, inhimillinen ja yhteiskunnallinen kysymys, joka vaatii monialaista ymmar-

rysté ja eettisesti kestdvéd ldhestymistapaa.

Suomalaista huumetutkimusta on tehty erityisesti 2000-luvulta alkaen, ja se muodostaa
moniddnisen ja osin ristiriitaisenkin kuvan huumeilmiostd. Tutkimus kattaa niin kaytta-
jien kokemuksia, huumeiden saatavuutta ja kdyttdd koskevia trendejd, kuin huumepoli-
titkan, hoitojdrjestelmien ja kontrollin rakenteita. Aineistot ja ldhestymistavat vaihtele-
vat etnografisista kenttdtutkimuksista vdestokyselyihin, tilastoanalyyseihin ja juridisiin
selvityksiin (Peréld, 2011; Malin ym., 2006; Kataja, 2017; Ronkd ym., 2019; Karjalai-
nen, 2023; EMCDDA, 2023).

Huumeiden kéyttd on tutkimusten mukaan yleistynyt viime vuosikymmenind, erityisesti
nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa. Esimerkiksi kannabiksen kokeilu on yleisty-
nyt ja sithen liittyvit asenteet ovat lieventyneet (Karjalainen, 2023; Karjalainen ym.,
2019; Hakkarainen & Karjalainen, 2020). Kaytto ei kuitenkaan ole normittunut tasaises-
ti, se on yha sosiaalisesti eriytyvéa ja liittyy usein muihin péihteisiin, kuten alkoholiin ja

bentsodiatsepiineihin (Tammi ym., 2011; Ronkd ym., 2019).

Kayttdjat nayttdytyvit tutkimuksissa moninaisina, eivdt vain ongelmakéyttdjind vaan
my0s aktiivisina toimijoina omassa arjessaan. Laadullisissa tutkimuksissa huumeiden
kayttd ndyttdytyy selviytymisstrategiana, eldménhallinnan keinona tai osana yhteis6é
(Perild, 2011; Kataja, 2017; Malin ym., 2006). Esimerkiksi buprenorfiinin kayttoon liit-
tyy motiiveja, jotka painottavat terveyttd, toimintakykya ja itselddkintdd (Malin ym.,
2006). Samankaltaisia havaintoja on HIV-positiivisten kéyttdjien tutkimuksessa, jossa

korvaushoidon saatavuus vihensi kuolleisuutta merkittavésti (Niemi ym., 2013).
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Huumeisiin liittyvit arvot ja asenteet ovat olleet keskeisid tutkimuskohteita. Useat tutki-
mukset osoittavat, ettd kansalaisten suhtautuminen huumeisiin on muuttunut sallivam-
maksi, etenkin kannabiksen osalta (Karjalainen, 2023; Karjalainen ym., 2019). Huumei-
den kayttoon liittyva stigma ei ole kuitenkaan kadonnut, vaan se nékyy edelleen kaytta-
jiin kohdistuvina odotuksina ja moraalisina arvioina (Hirschovits-Gerz, 2014; Savonen
ym., 2018).Etenkin mediassa huumeidenkéyttdjat kuvataan usein uhkana tai poikkeama-
na, kuten sekakdyttod koskevien artikkeleiden analyysissd havaittiin (Savonen ym.,
2018). Tama kisittelytapa vaikuttaa vdistdmattd yhteiskunnallisiin tulkintoihin ja ratkai-

sumalleihin.

Huumeisiin liittyva politiikka ja hallinnan rakenteet ovat suomalaisen tutkimuksen kes-
kiossd. Tutkimuksissa tuodaan usein esiin, kuinka valvonta ja kontrolli eivit aina seuraa
ilmidn kehitystd. Kainulaisen (2014) mukaan muuntohuumeiden nopea muutos haastaa
lainsdddédnnon. OTKESin (2024) tutkintaselostus tuo esiin tapauksia, joissa palvelujar-
jestelmén katkokset ovat vaikuttaneet nuorten huumekuolemiin. Kontrollin ja hoidon
muotoja on tarkasteltu kriittisesti myos polititkan ja ammatillisten kdytantdjen tasolla.
Putkonen & Parhi (2022) osoittavat, ettd lddkérikunnalla on ollut keskeinen rooli huu-
mepolititkan suunnassa. Selin (2011) puolestaan tarkastelee korvaushoitoa hallinnan véa-

lineend, jossa ladketiede, sosiaality0 ja valtiollinen kontrolli risteavit.

Monet tutkimukset painottavat, ettd huumeiden kayttd limittyy rakenteelliseen huono-
osaisuuteen, mielenterveysongelmiin ja ulkopuolisuuteen (THL, 2023; Kataja, 2017).
THL:n ja EMCDDA:n raportit osoittavat, ettd monipdihteisyys, opioidiin liittyva ongel-
makayttd ja palvelujen riittdmittomyys muodostavat keskeisid kansanterveydellisid
haasteita (THL, 2023; EMCDDA, 2023).Tutkimuskirjallisuus ei esitd yhtd selkedd vas-
tausta huumeidenkadyttdjén paikasta yhteiskunnassa, mutta monet tutkimukset osoittavat,
ettd jarjestelmén rakenteet vaikuttavat ratkaisevasti kéyttdjien kohteluun, toimintamah-

dollisuuksiin ja eldméankulkuun.

2.4 Suomalaisen huumekulttuurin historiaa

Suomessa on kéytetty huumaavia aineita jo 1800-luvulla, jolloin merkittdvimmaét kay-
tossé olleet aineet olivat morfiini, oopiumi seki kokaiini. Mistidin kovin suuresta kayttéi-
jdkunnasta ei voida puhua, silld aineiden kaytto rajoittui 1dhinnd yldluokan huviksi. Oo-
piumia kiytettiin ld8kkeend maaseudullakin erilaisiin tauteihin ja vaivoihin, mutta 148k-

keet olivat kalliita, eikd niitd ollut saatavilla kaikkialla. Aineita vield tuolloin méairitelty
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huumeeksi, jonka vuoksi niitd sai ostaa vapaasti apteekista. 1930-luvulla lddketeolliset
tuotteet tulivat laajaan kayttoon, morfiinia ja heroiinia kaytettiin runsaasti. Toisen maail-
mansodan jdlkeen suomalainen huumeidenkdytto alkoi painottua enemmain amfetamii-
neihin ja opiaatteihin. Erilaisia amfetamiineja sai reseptilld apteekista, eikd niiden kayt-
t6d juuri valvottu. Opiaateista kéytettiin erityisesti heroiinia, jota sitékin sai hankittua
laillisesti esimerkiksi yskdnlddkkeeksi. (esim. Salasuo 2004; Onnela 2001; Ylikangas
2009)

Kéyton taustalla oli usein sodan aikana syntynyt riippuvuus kipulddkkeisiin sekéd piris-
teisiin, joita kdytettiin usein rintamalla kivunlievitykseen sekd vdsymyksen ja nélédntun-
teen helpottamiseksi. 1950-luvulla yleistyi amfetamiinien suonensisdinen kayttd. So-
danjélkeisen kaupungistumisen my6td Suomeen rantautui Yhdysvalloista ldhtenyt en-
simméinen huumeaalto, joka saavutti huippunsa 1960-luvun puolivélissd. Huumeiden-
kaytto laajeni aluksi taiteilijoiden ja boheemien joukossa, joilla pddsdéntdisesti kanna-
biksen kaytto liittyi voimakkaasti uusien kokemuksien etsimiseen ja tajunnan laajenta-

miseen.(Salasuo 2004).

Huumeiden kéyttd oli my0s osa yhteiskunnallista kapinointia vallitsevia arvoja vastaan.
Toisessa vaiheessa nuoret opiskelijat muodostivat toisen merkittdvan kayttdjaryhmén.
Opiskelijoiden keskuudessa yhteiskunnallisen vaikuttamisen merkitys ei ollut end niin
suurta, mutta kdyttokulttuuri muuttui ndkyviammaiksi toiminnaksi, jota tapahtui julkisilla
paikoilla, kuten Helsingin Vanhan Ylioppilastalon ldheisyydessd. Huumeiden kéytto laa-
jentui myos koululaisten keskuudessa, jolloin huumeiden kéytto levisi keskustan alueil-
ta 1dhioihin. Ensimméiinen huumeaalto vaikutti ensisijaisesti pddkaupunkiseutuun, jon-
ka kautta alkoi kannabistuotteiden, padsddntoisesti hasiksen kédytté myds muualle Suo-
meen. Huumeiden laajamittaisesta kdytostd ei voida puhua, aktiivisia hasiksen kayttéjid
oli Helsingissd arviolta 200. (Salasuo 2004, s.99). Hasiksen lisdksi kéytettiin muun
muassa LSD:td, marihuanaa ja my6hemmassd vaiheessa amfetamiinia, jota salakuljetet-

tiin Suomeen muualta Euroopasta.

Vaikka huumeiden kéyttd oli nykyiseen tilanteeseen verrattuna véhéisti, oli merkittavaa
ettd viranomaisten mielenkiinto huumeita ja huumeidenkdyttdjid kohtaan herdsi vasta
tdssd vaiheessa. Tdtd ennen huumeiden kéyttd ja myynti oli ollut paikoin jopa tiysin
avointa, mutta yleinen tietiméttomyys tai silkka vélinpitdméttomyys aiheutti tilanteen,
ettei asiaan juuri puututtu. Lehdiston aktiivisen kirjoittelun aiheuttama vastakkainasette-

lu avoimen huumekaupan ja poliisin vilinpitimattomyys asetti virkavallan epétoivot-
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tuun asemaan. (Kainulainen ym 2017). Ensimméisen huumeaallon voidaan katsoa péét-
tyneen 1970-luvun alkupuolella, ja sithen vaikuttivat muun muassa alkoholilainsdddén-
nén vapautuminen ja alkuperdisen jirjestelmévastaisen aatemaailman katoaminen. Mui-
ta merkittdvid syitd oli muun muassa se, ettd nuoret siirtyivit opinnoista tydeldmain
sekd se, ettd huumausaineiden kdyttd muuttui rikolliseksi rikoslain vuoden 1972 uudis-
tuksen myd6td. Lehdiston kiinnostuessa aiheesta, huumeet saivat aseman “hyvéané vihol-
lisena” joihin oli helppo projisoida yhteiskunnallisia pelkoja niiden uutuuden ja tunte-

mattomuuden vuoksi. (Salasuo 2004).

1970-luvulla huumekulttuuri siirtyi marginaaliin ja huumeidenkdyttdjien mééra viheni.
Opiskelijoiden keskuudessa kannabista kokeilleiden tai kéyttineiden osuus putosi vuo-
desta 1970, jolloin opiskelijoista 23 prosenttia kertoi kéyttdneensd kannabista vuoteen
1976, jolloin kannabista kokeilleiden osuus oli alle neljd prosenttia. Kannabista kdytet-
tiin edelleen, mutta kayttédjat olivat polarisoituneet karkeasti kahteen eri leiriin. Toisessa
kaytto oli hallittua, ja kdyttdjat parjasivat elaméssad hyvin. Vaikka termii ei tuolloin vield
ollut olemassa, nykyisin heitd kuvastaisi termi viihdekéyttd. Viihdekdyttoon kuuluivat
pienet, suljetut sisépiirit joissa kannabis hankittiin tutulta myyjélté ja kayttd pysyi julki-
suudelta salassa. Kayttdjat viettivat kaksoiseldméén, johon kuului tyonteon liséksi kan-

nabiksen kdyttd. (Salasuo 2004, 97-98).

Toinen ryhmai oli ongelmakéyttdjit, joiden huumeidenkéytto oli ndkyvéid. Kayttdon liit-
tyli myo0s se, ettd kannabiksen lisdksi kéytettiin myds muita péihteitd, kuten alkoholia,
amfetamiinia ja heroiinia, joita salakuljetettiin Suomeen muualta Euroopasta. Huumei-
den kéyton kriminalisoinnin lisdksi myds virkavalta alkoi toden teolla kiinnostua huu-
meista. Keskusrikospoliisin 1967 perustama huumausainerikosryhmaén liséksi tulli sai li-
sdd resursseja huumerikollisuuden kitkemiseksi. Tdma nédkyi kdyttdjille selvisti poliisin
madaltuneessa puuttumiskynnyksessd, sekéd poliisikontrollin tiivistymisend. Aikaisem-
min kayttorikoksesta seurasi aineiden takavarikointi sekd puhuttelu, mutta lisddntyneen
kontrollin myo6td kdyttorikoksesta saattoi pdédtyd putkaan pahimmillaan viikoiksi. (Kai-

nulainen, Ronké, Savolainen 2017).

Suomalainen huumetilanne muuttui merkittivisti 1970-1980-lukujen aikana. Suomi oli
edelleen syrjdinen maa, jonka sijainti ei ollut minkd4n kansainvilisesti merkittdvien
huumeiden salakuljetusreittien varrella, eikd varsinaisia huumemarkkinoita ollut vield
syntynyt. Timén seurauksena toisen huumeaallon laannuttua 1970-luvun alussa, varsin-

kin 1980-luvun aikana huumeiden kdytt6 viheni merkittdvisti koko vieston keskuudes-
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sa. Sen sijaan 1980-luvulla huumausaineisiin kohdistettiin lisdd viranomaiskontrollia,
jonka vaikutukset vallitsevaan huumetilanteeseen jiivit véhintddn ristiriitaiseksi. Rikos-
tilastojen valossa Suomen huumetilanne vaikutti pahemmalta kuin se todellisuudessa
oli, silld kayttorikoksen lisddminen lakiin kasvatti huumerikollisuuden tilastointia, sa-
malla kuin sosiaali- ja terveyspalveluiden tilastojen mukaan huumeidenkédyttéjien maa-

rit oli merkittdvasti pienemmat. (Kainulainen, Ronkd, Savolainen 2017)

Suomen toinen huumeaalto ajoittui 1990-luvulle. Kannabiskokeilujen mééra kaksinker-
taistui ja aikaisemmin vihemmén kdytettyjen huumeiden, kuten ekstaasin, LSD:n ja
GHB:n kéytto yleistyivit. Osasyynd huumeidenkdyton yleistymiselle oli juhlintakult-
tuurissa tapahtunut muutos. Huumeita kéytettiin osana juhlimista, ja varsinkin rave-kult-
tuuriin kuului erilaisten stimulanttien, kuten ekstaasin ja amfetamiinin kaytt6 osana ta-
pahtumaa. Toinen merkittdvé seikka péihteidenkdyton lisddntymiselle oli niin kutsuttu
huumeiden viithdekédyttd, jolloin huumeiden kdyttd painottui ensisijaisesti juhlapdiville
ja viikonloppuihin. Huumeaalto ei ollut uniikki suomalainen ilmid, vaan samankaltaista
kayttdytymistd oli havaittavissa myos muualla Euroopassa, josta vaikutteet rantautuivat
Suomeen osana kansainvilisid virtauksia. 1990-luvun huumeaalto oli urbaani ilmid, ja
uudet kayttdjit olivat padsdantdisesti nuoria. Huumekokeilujen méérdn lisddntyminen

kuvastaa myos yhteiskunnallista muutosta paihteisiin yleisella tasolla.

Siind missé naisten juomista pidettiin tuomittavana vield 1960-luvulla, asenteet naisten
humalahakuista juomista kohtaan olivat muuttuneet merkittavésti sallivammiksi 2000-
luvulle tultaessa. Tdméa kuvastaa 1980-luvulla syntyneiden asenteiden muutosta péihtei-
td kohtaan. Péihteidenkédyton yleistyessd asenteet huumeita kohtaan lievenivit ja laitto-
mat paihteet arkipdivaistyivat. Nuorten kulttuurilliseen muutokseen kuului elamykselli-
syyden, nautinnon ja mielihyvidn korostuminen keskeisiksi ja tavoiteltaviksi arvoiksi.
Myos itsekontrolli ja hallittu riskinotto olivat suuri osa huumeidenkdyttod, jolloin siité
muodostui vastapaino arjelle ja yksi vapaa-ajan hupi muiden joukossa. Aikaisempaan
sukupolveen verrattuna mitddn yhteisti suurta tarinaa ei endd ollut, vaan nuorten moraa-
likédsitykseen vaikuttivat yhtdaikaisesti alkanut tietotekninen kehitys, monikulttuurisuus,
globalisaatiokehitys ja jidlkimoderni ajanjakso. Nuorten keskuudessa lisddntynyt huu-
meiden kéyttd ndyttdytyy tdssd valossa osana laajempaa yhteiskunnallista ja globaalia

kehitystd. (Hakkarainen & Metso 2003)

My6s huumeiden ongelmallinen kiytto kasvoi 1990-luvulla. Ongelmallisimmat aineet

olivat amfetamiinijohdannaiset, kuten amfetamiini, metamfetamiini seki MDMA seka



17

opiaatit, heroiini, morfiini sekd oopiumi. Ongelmakiyttdjien madrd oli kasvanut koko
1990-luvun ajan ja vuosituhannen vaihteessa ongelmakéyttdjien méérian arvioitiin ole-
van noin 4000-6000 henkil64, joista valtaosa asui ja oleskeli padkaupunkiseudulla. On-
gelmakéyttédjid alkoi tosin 10ytyd myos muualta Suomesta ja osasyyksi arvioitiin huu-
memarkkinoiden laajentumista koko Suomen kattavaksi. (Partanen et al 2000) Ongel-
makayttoon liittyy myds asenteiden muuttuminen. Nuorten huumekokeiluissa sekakéy-
ton merkitys ja paihdehakuisuus on ollut jo 1990-luvun lopulla havaittu ilmi6. Osa kéyt-
tdjistd ei lilemmin valittdnyt itsekontrollista, vaan huumeiden ja alkoholin sekakaytolla

haettiin nimenomaan sekavuustilaa.

Huumausainerikollisuuden torjuntaan kohdennettiin 2000-luvun taitteessa merkittavia
hallinnollisia toimenpiteitd. Esimerkiksi poliisi lisdsi huumemarkkinoiden valvontaan
60 henkil6tydvuoden verran lisdd resursseja valtioneuvoston periaatepiditoksen mukai-
sesti. Muiden pohjoismaiden tavoin, Suomessa siirryttiin huumeiden maahantuonnin
tukkukaupan ehkéisyn sijaan valvomaan paikallisia huumemarkkinoita, jonka vuoksi
huumeiden parissa tyoskentelevien poliisien midrd kasvoi merkittavésti. Toimenpiteind
olivat ndyttivit tehoiskut asuntoihin, joista myytiin huumeita kayttéjille. Iskujen tarkoi-
tuksena oli lisétd poliisin nékyvyytté, ja sitd kautta vihentdd huumeidenkéyttdjien, ettd
huumeiden mééraa markkinoilla. Tavoitteena oli tehdé poliisin toiminta nakyvaksi, jon-
ka puolestaan toivottiin ehkédisevin huumeiden kiyttdd ja sen aloittamista. Muita keino-
ja oli myds puuttuminen huumausainerikollisuudelle tyypilliseen oheisrikollisuuteen,.
Poliisin mukaan huumeiden kéyttdintensiteetti nékyi oheisrikollisuuden méérassa, jol-
loin tehostettu poliisitoiminta huumeiden ehkdisytydssd vahentdisi rikollisuutta myds
muualla. Rikosten vdhentyminen asuinalueilla parantaisi asuinalueiden viihtyvyytta,
joka vuorostaan parantaisi muiden asukkaiden eldménlaatua. 1990-luvun lopussa Suo-
messa ei juuri ollut julkista huumeiden myyntid ja huumeiden kdytto ja myynti tapahtui
padsddntoisesti yksityisasunnoista. Huumemarkkinat henkildityivdt myyjiin, jolloin
myyjidn muuttaessa, myos myyntipaikka vaihtui. Poliisin takavarikkoon pdityneet huu-
meet olivat padsidintoisesti amfetamiini, hasis ja ekstaasi. Muita huumeita, kuten heroii-
nia, ladkkeitd, marihuanaa ja kokaiinia tavattiin vihemmén. Takavarikoidut méarét oli-
vat nykymittapuulla verrattain pienid, kymmenid grammoja. (Kainulainen, Ronka, Sa-

vonen 2017).

2000-luvun alun huumausainetilanne ei ollut erityisen jérjestdytynyt. Jussi Peréldn véi-

toskirja vuodelta 2011 kuvaa hyvin millainen Suomen huumetilanne oli vuosituhanteen
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vaihteessa. Poliisin ja tullin takavarikoimat huumausainemaadrit olivat kasvaneet koko
2000-luvun alun ja huumeiden maahantuonti ja levitys olivat jirjestdytyneiden rikollis-
ryhmien hallussa. My6s ulkomaisten toimijoiden osuus maahantuonnissa ja jakelussa
kasvoi 2000-luvun taitteessa, olkoonkin niin ettd valtaosa toimijoista oli edelleen suo-
malaisia. Perdldn mukaan huumemarkkinat olivat jo tuolloin rakentuneet korkean tason
maahantuojiin ja vilittdjiin, keskitason tukku- ja véhittdismyyjiin sekd alemman tason

myyjiin ja kiyttdjiin. (Perdld 2011, s.27-31).

Merkkejd huumausainetilanteen muutoksesta vuosien 2010-2020 viélilld saadaan yhdis-
teleméilld erilaisia viranomaislédhteitd. Tilastokeskuksen vuonna 2020 tehdyn selvityksen
mukaan vuonna 2019 Suomen kiréjioikeuksissa kisiteltiin yhteensad 14 400 huumausai-
nerikosta ja samana vuonna ehdottomista vankeuksista (5840 kpl) 34 % langetettiin
huumausainerikoksista. Tuomioiden perusteella voidaan todeta, ettd huumerikollisuus
on kytkeytynyt voimakkaasti jarjestdytyneeseen rikollisuuteen sekd muuhun oheisrikol-
lisuuteen. Huumeiden myynti ja jakelu on siirtynyt Internetin salattuun TOR-verkkoon
ja huumeiden ostamisessa ja myynnissd kéytetddn kryptovaluuttoja, kuten Bitcoinia.
Erilaisia huumeita, muuntohuumeita ja lddkeaineita on tarjolla entistd enemmén. Huu-
meisiin my0s kuollaan entistd enemmain. Vuonna 2006 huumekuolemia oli 138, vastaa-
va luku huippuvuonna 2021 oli 287. Eniten huumeidenkayttéjid kuoli myrkytyskuole-
miin, ja pitkdaikaiskdytostd aiheutuneisiin komplikaatioithin, mutta tilastoinnissa on
otettu mukaan myds huumeiden kdytostd johtuvat itsemurhat sekd epéselvét tapaukset,
joissa kuolinsyy on jidnyt epidselviksi. (Haapakangas THL 2020; THL 2023 Kuole-
mansyyt). Tullin tiedotteen mukaan loppuvuonna 2024 tulli oli takavarikoinut tammi-
syyskuun aikana yhteensd melkein tuhat kiloa kannabista, kokaiinia ja amfetamiinia.
Tullin takavarikoissa 10ytyy kaikkiaan 122 erilaista huumetta tai huumaavaksi luokitel-
tua ainetta joista yhdeksdd ei ole aikaisemmin tavattu Suomessa. Tulli kuvaa takavari-
koiden kasvua “rdjahdysmaiseksi”. Poliisin tiedotteen mukaan vuonna 2019 poliisi kir-
jasi noin 10 000 huumausainerikosta, joista valtaosa oli kédyttorikoksia. Poliisin mukaan
huumerikollisuus on piilorikollisuutta jotka tulevat poliisin tietoon poliisin valvonnan
tuloksena (Poliisi 2020) My®s poliisin uutisessa nostetaan TOR-verkko ja sen kauppa-

paikat nousevat esiin merkittdvind huumeiden vilityksen kananvana.
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2.5 Huumetilanne nyt

Ajankohtaisen huumetilanteen ymmaértdminen on keskeistd, jotta voidaan hahmottaa
opioidikorvaushoitoa ympérdivad yhteiskunnallista kontekstia ja sen kautta rakentuvia
representaatioita. Tutkimukseni tarkastelee korvaushoitoa koskevaa julkista puhetta, ja
tama puhe saa merkityksensd suhteessa laajempaan paihdepolitiikkaan, huumeiden saa-
tavuuteen, kdyton yleisyyteen ja yhteiskunnallisiin huolenaiheisiin. Témén vuoksi huu-
metilanteen nykyhetken tarkastelu ei ole pelkkéé taustoitusta, vaan auttaa ymmartamaan
niitd diskursiivisia jénnitteitd, joiden sisdlld opioidikorvaushoito ja sen kiyttdjdt asete-

taan julkisessa keskustelussa tiettyyn asemaan.

Opioidikorvaushoitoa, huumeidenkayttdjid ja huumeiden kdyton seurauksia kisittelevia
tutkimuksia on tehty verrattain vdhédn, mikéli tutkimuksia katsotaan sosiaalitieteiden na-
kokulmasta. Léadketieteellistd tutkimusta on tehty sitdkin enemmaén. Tutkimus painottuu
vuoden 2010 molemmille puolille, joten mistddn kovin ajankohtaisesta tutkimuksesta ei
voida puhua. On ladhdettdva oletuksesta, ettei mitdédn merkittdvad muutosta ole tapahtu-
nut viimeisen vuosikymmenen aikana, joka saattaa vaikuttaa tutkittavan ilmion méérit-
telyyn. Muutosta, mikéli sellaista on tapahtunut, voidaan kuitenkin houkutella esiin epé-
suorasti tarkastelemalla esimerkiksi erilaisia globaaleja ja eurooppalaisia trendejd. Ku-
ten muissakin eldmin osa-alueissa, my0s huumausaineet ja niiden kéytto tottelevat laa-
jempia, kansainvilisid trendejd, joista esimerkkeind voidaan pitdd vaikkapa kokaiiniin
kiyton yleistymistd Euroopassa ja sen seurauksena myo6s Suomessa.(THL 2022, Tulli

2024, 5.25).

Toinen trendi on ollut huumausainetakavarikoiden yleistyminen seké takavarikoitujen
huumeiden miédrdn valtava kasvu. Takavarikoitujen huumausaineiden méérda on ollut
nousujohteinen koko 2000-luvun ja jos aikaisemmin takavarikot olivat joitain kiloja, ny-
kyisin miérét voivat olla jopa satoja kiloja kerralla. Vuonna 2021 tulli takavarikoi kaik-
kiaan 710 kiloa huumausaineiksi luokiteltuja aineita. Vuonna 2024 vastaava luku oli
2052 kiloa. My®os erittdin vaaralliseksi luokiteltujen aineiden takavarikoiden méérit ovat

kasvaneet poikkeuksellisen paljon. (Tulli, 2021; Tulli 2022; Tulli 2023; Tulli 2024)

Huumeiden kokonaismééréan arvioiminen on hankalaa, eri menetelmaét antavat jonkinlai-
sen kuvan siitd, kuinka paljon Suomessa kéytetddn huumeita. Tullin vuosijulkaisun mu-
kaan “takavarikkomiirit ovat vain jadvuoren huippu” (Tulli 2024, s.25). Tullin tiedot-

teen mukaan on oletettava, ettd rajan yli pdédtyy merkittdvésti enemmén huumausaineita,
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kuin niitd jai kiinni. Erilaiset indikaattorit kertovat kuinka paljon ja minkélaisia aineita
Suomessa kiytetddn ja miten kiyttd on jakautunut alueellisesti. Esimerkiksi jatevesitut-
kimuksen avulla saadaan tarkka arvio siitd, millaisia pdihteitd kdytetddn ja miten kéytto
jakautuu alueellisesti ja ajallisesti. Tietynlainen pédihteidenkéyttd ajoittuu esimerkiksi
vapaa-aikaan ja viikonlopuille (THL 2024), kun taas péihteiden takavarikot ja kauppa-
hinnat kertovat siitd, minkélainen kysynti erilaisilla aineilla on ja kuinka paljon erilaisia
aineita on tarjolla. Seuraamalla kansainvilisid trendejd voidaan tehdé oletus siitd, miten
Suomen huumemarkkinat muuttuvat tai miten ne eroavat eurooppalaisista tai globaaleis-

ta trendeistd. (ks esim. EUDA 2024; EMCDDA 2023).

Tilastojen valossa on kuitenkin selvdi, ettd Suomessa kdytetddn paljon huumeita. Vii-
meisimpien tutkimusten mukaan asenteet huumeita, varsinkin kannabista kohtaan ovat
lientyneet, mutta huumeita ongelmallisesti kdyttdvien henkiléiden miird on osoittautu-
nut todellisuudessa aikaisempia arvioita suuremmaksi (EMCDDA 2023; Karjalainen

2023).

Huumausaineiden kiyttdd voidaan perustellusti pitdd kansainvélisend ja kansallisen ta-
son ongelmana, silld se kytkeytyy jdrjestdytyneeseen rikollisuuteen, ihmiskauppaan ja
laittomaan talouteen. Viimeisin arvio koko maailman huumebisneksen arvosta on YK:n
arvio vuodelta 2011, jonka mukaan globaalien huumemarkkinoiden arvo on noin 320
miljardia dollaria. Arvio on kuitenkin vanha ja perustuu ja se on saatu yhdistelemalla
erilaisia kansainvdlisid tilastoja tuotanto- ja takavarikkomadidristi. On oletettavaa ettd
huumausainemarkkinoiden globaali arvo on noussut tuosta hetkestd merkittavasti, mutta
todellisen arvion antaminen on mahdotonta. Selvdi kuitenkin on ettd huumausaineissa
litkkuu tdhtitieteelliset rahavirrat. UNODC:n (2024) mukaan huumekauppa ruokkii vi-
kivaltaa ja inhimillistd kdrsimystd paikallisella tasolla, samalla kun rikollisryhmit hy6-
dyntivit heikkoa hallintoa ja epdvarmuutta globaalisti. Huumausaineongelmat néyttay-
tyvit globaalilla ja paikallisella tasolla muun muassa ihmiskauppana, vakivaltana sekéd
ympdristotuhona, ja YK:n julkaisun mukaan on poikkeuksellista, ettd oikeusjirjestelmét
ympéri maailmaa keskittyvét edelleen kdyttdjien rankaisemiseen, eikd niinkdin kaupan
organisoijiin. Tdméd on omiaan lisddmidn huumeiden kéytostd aiheutuvaa epédsuhtaa

sekd yhteiskunnallisia jénnitteita.
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2.6 Ihmiset jotka kayttavat huumeita

Tutkimukseni kohteena ovat opioidikorvaushoitoa koskevat representaatiot mediassa, ja
siksi on tarkedd ymmartda, keitd huumeidenkdyttdjat ovat — tai millaisina heidit esite-
tadn. Huumeidenkayttdjét eivit muodosta yhtendistd ryhmai ja heidén kuvauksensa me-
diassa nojaa usein yleistéviin jaotteluihin, jotka voivat joko vahvistaa tai haastaa stig-
maa. Tassé luvussa tarkastelen, millaisia kayttdjaryhmid huumeidenkdyton ympdérille ra-
kentuu ja miten huumeiden kaytté kytkeytyy erilaisiin alakulttuureihin, kayttotilantei-
siin ja motiiveihin. Tdmén taustan kautta voidaan paremmin ymmartid, minkédlaiseen

kulttuuriseen kehykseen mediassa esitetyt representaatioasetelmat sijoittuvat.

Suhteessa huumeidenkéyttdjien kokonaismadrdin, ongelmakayttdjien maard on suhteel-
lisen pieni. Vuonna 2022 yli 35% suomalaisista oli kokeillut elaménsi aikana jotain lai-
tonta huumetta. (THL 2023, 14). Kuten huumeet, huumeiden kiyttdja eivdt muodosta
homogeenista ryhméda. Kaikki huumeet eivit ole samanlaisia, eivatkd kaikki kéyttdjat
ole samanlaisia. Eri aineiden ympérille muodostuu erilaisia kdyttdjakuntia ja huumeiden
kéytolle 10ytyy monia erilaisia paikkoja, aikoja ja motiiveja. Mikko Salasuo on tutkinut
toisen huumeaallon erityispiirteitd 1990-luvun Suomessa, jolloin erilaiset stimulantit ku-
ten MDMA ja amfetamiini kuuluivat oleellisesti uuteen tekno- tai rave-kulttuuriin. Sa-
manlainen kiyttdytyminen oli ndhtévissd jo 1960-luvun ensimmaéisessd huumeaallossa,
jossa opiskelijat ja nuoret eriytyivét nopeasti niihin, jotka polttivat hasista ja kayttivét
LSD:td sekd niihin, jotka kdyttivdt muita huumeita, kuten morfiinia, amfetamiinia ja

ladkkeitd. Tosin, ensimméisen huumeaallon aikaan ei vield puhuttu viihdekaytosta.

Merkittidvin ero voidaan tehdd huumeiden vithdekdyton, tapakdyton ja ongelmakayton
vililld. Englannin kielen termi recreational drug use, vithdekdytto, viittaa vapaa-aikaan
tai virkistdytymiseen, ja silld viitataan usein hyddyn vastakohtaan. Laajana kisitteend
silld voidaan viitata eri aineiden ei-lddkinnélliseen kdyttoon. Ongelmakéytté on kisittee-
nd epamddrdinen, lddketieteellinen, poliittinen tai pdihdety6hon liittyva termi. . EMCD-
DA, European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, vuodesta 2024 eteen-
pdin European Union Drug Agency, EUDA, miirittelee huumeiden ongelmakéyton kor-
kean riskin kédytoksi, joka aiheuttaa kayttdjille negatiivisia seurauksia, kuten riippuvuu-
den, mutta my0s terveydellisid, psykologisia ja sosiaalisia ongelmia. Korkean riskin
kayttoon liittyy EMCDDA:n médrittelyn mukaan opiaattien, kokaiinin tai amfetamiinin
suonensisdinen kaytto, joskin kannabiksen runsas kaytto listataan mukaan ongelmallisen

kdyton piiriin. Viihde- ja ongelmakdyton maéérittely kdytetyn aineen perusteella on han-
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kalaa my®0s siksi, ettd samoja aineita kdyttdvit kuormittavat samoja viranomaispalvelui-
ta, riippuvuuden késite on hankalasti médriteltdvissdSido omaan aiheeseen eikid sosiaa-
listen ja terveydellisten haittojen luokittelu vakavaksi osoittautuu myos ongelmalliseksi.
(Seppéld & Mikkola 2004, s.33-34, EMCDDA 2023). Kannabiskulttuurissa kdytt6d voi-
daan kuvata tapakdytoksi, silla kannabis ei ole muihin péihteisiin verrattuna erityistad
riippuvuutta aiheuttava tai myrkyllinen paihde jonka vuoksi polttaminen voi olla péivit-
tdistd, runsasta ja pitkékestoista, joskin kayttotavat ja méérat vaihtelevat usein kayttdjés-
td riippuen. Toisin kuin monilla muilla paihteiden ympérille syntyneilld kulttuureilla,
kannabiskulttuurissa ei ole mitédn yksittdistd yhteistd nimittéjad, vaan kayttd pyorii 1a-
hinnd kannabiksen ympérilld. Koska kiyttdjakunta on hajanainen, ei mitddn varsinaista
ryhmékontrollia ole, kannabista kéytetddn yksin, ystdvien tai kumppanin kanssa. Kéytto
tapahtuu vapaa-ajalla ja se tdhtdd rentoutumiseen, tajunnan avartamiseen ja kokemusten

syventdmiseen. (Salasuo & Rantala 2002, s.47).

Huumeiden viihdekaytdsséd keskeistd on aineista haettava vaikutus, mutta my6s kidyton
hallinta ja erityiset hetket, jolloin ainetta tai aineita kédytetdan. 1990-2000-luvulla erottui
verrattain selkedt vithdekdyton muodot, joista toinen, stimulanttikulttuuri, liittyi juhlimi-
sen ylevoittdmiseen kokaiinilla, amfetamiinilla tai ekstaasilla. Tapahtumapaikkana oli
useammin yokerhot sekd yoeldmai, jossa huumeiden kiyton tavoitteena oli juhlimisen
nautinnollisuuden lisddminen. Toinen selked alakulttuuri oli psykedeelikulttuuri, jossa
tavoitteena oli enemménkin huomion kdéntdminen sisddnpdin, kiyttdjien omien ajatus-
ten ja kokemusten voimistaminen sekd tajunnantilan muuttaminen erilaisilla huumeilla,
kuten LSD:l14, sienilld tai kannabiksella. Toisin kuin stimulanttikulttuuri, joka tapahtui
julkisesti, psykedeelikulttuuri oli yksityisempdd. Johonkin ndiden kulttuuristen siilojen
véliin asettuu bilekulttuuri, jossa tavoitteena oli varsinkin ekstaasin tuoman yhteisolli-
syyden, onnellisuuden ja rakkauden tunteen vahvistaminen konemusiikkibileissd. Viih-
dekéyttoon liittyy voimakkaasti yhteisollisyys ja kuuluminen johonkin alakulttuuriin,
jolloin rave-kulttuurissa tdmé nakyi kéyttdjien pukeutumisessa, musiikissa, péihdetie-
toudessa ja uuden tiedon hankkimisessa. Péihteet eivit olleet kulttuurin pdéosassa, vaan
tairkedmpéd oli ystivien tapaaminen ja musiikin kuunteleminen ja juhlat itsesséédn. (Sa-
lasuo 2004, s.153—-168). Toinen péaihteidenkdyton muoto liittyi statukseen, esimerkiksi
1980-luvun amerikkalaisessa juppikulttuurissa, jota Suomessa ei juuri esiintynyt. Nuo-
ret, urbaanit ja ammattilaiset padsddntoisesti miehet korostivat omaa statustaan erilaisil-

la ulkoisilla, vaikutusvaltaa ja varallisuutta kuvastavilla statussymboleilla, joihin kuului
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yhtend symbolina kokaiini. Aine oli kallista jonka vuoksi kelld tahansa ei ollut varaa
kéyttdd sitd. Kokaiinin kéyttd on yleistynyt, jopa vakiintunut Suomessa 2020-luvulla,

joten aineelle on kysyntdd myds meilla.

2.7 Huumeita ongelmallisesti kayttavat ihmiset

Ongelmallisesti huumeita kdyttavdt ithmiset ovat varmasti yksi keskeisin sosiaalityon
kohderyhmi. Ongelmallinen huumeidenkdyttd on harvoin yksi ja ainoa haaste, jonka
vuoksi huumeita ongelmallisesti kédyttivilld ihmisilld on myds muita merkittavisti elé-
manlaatua heikentdvid haasteita, kuten asunnottomuutta, ty6ttomyyttd, somaattisia sai-
rauksia sekd mielenterveyden ongelmia. Absoluuttinen, olemassaoloa uhkaava kdyhyys
tai puute eivit mydskddn ole ennenndkemdttomid. Huumeiden ongelmallinen kéyttd tuo
mukanaan kimpun muita sosiaalisia ongelmia, jotka voivat, mutta eivit vilttamattd joh-

du huumeiden ongelmallisesta kdytosta.

Arviot ongelmallisesti huumeita kdyttdvien ihmisten méérésti vaihtelevat ja tdsmaéllisten
arvion antaminen tdménhetkisesta tilanteesta vaikeaa. Vuonna 2011 Suomessa 14 500 —
19 000 amfetamiinien tai opioidein ongelmakéyttdjad. (Perdld ym. 2011 s.4), vuonna
2017 lukema oli jo 31100— 44300, joten voidaan todeta, ettd ongelmakayttijien médrin
on kasvanut. Koko viestoon suhteutettuna luku on 0,9-1,3% (Ronkd ym. 2017). Vaikka
korvaushoito on tehokas tapa ehkiistd ongelmallisesta paihteidenkédytostd aiheutuvia
terveydellisid ja sosiaalisia ongelmia, korvauhshoidon piiriin pddseminen on edelleen
haastavaa, ja palveluiden toteuttamisessa on merkittivid alueellisia eroja. Ongelmaksi
muodostuu my0s se, mitd ainetta kdyttdjd ensisijaisesti kdyttad. Alkoholiriippuvuuden-
ja vieroituksen ladkinnéllisestd hoidosta on paljon tietoa ja osaamista, samoin opiaatti-
vieroituksesta ja korvaushoidosta, mutta esimerkiksi stimulanttien ja bentsodiatsepiinien
osalta vieroittuminen on vaikeampaa, eikd niitd varten ole kehitetty tehokkaita, bupre-

norfiinin tai metadonin kaltaisia korvaushoitolddkkeitd. (Duodecim 2022)

Suomessa kuollaan muita pohjoismaita useammin useamman aineen sekakdyton seu-
rauksena. Tyypillisessd tapauksessa vainajasta 10ytyy jonkin opiaatin, kuten buprenorfii-
nin liséksi alkoholia sekd jotain bentsodiatsepiinivalmistetta. Suomalaisia ei juurikaan
menehdy heroiinin tai metadonin vuoksi, jotka ovat merkittivisti yleisempid kuoleman
aiheuttavia aineita muissa pohjoismaissa. (THL 2020, 51, s.89-90). Vaikka buprenorfii-
ni yksinddn kéytettynd ei ole samalla tavalla hengenvaarallinen, kuin heroiini, yliannos-

tusriski on olemassa, mikéli sen kanssa kéytetdén alkoholia tai muita huumeita sekaisin.
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Buprenorfiinin yliannostus on mahdollinen, ja useissa huumekuolemantapauksissa, yli-
annostuskuolemissa, buprenorfiinin kiytostd on 16ytynyt merkkejd vainajasta (Malin

ym.2006, 301. THL 2020, s.86).

Suonensisdinen opioidien kdyttd lisdd merkittdvasti kdyttdjan riskid sairastua veriteitse
tarttuviin tauteihin, kuten HIV:hen, C-hepatiittiin tai muihin pistimisestd aiheutuviin
komplikaatioihin. Etenkin pistimaélld kéytetty buprenorfiini aiheuttaa verisuonten kalk-
kiutumista seké erilaisia tulehduksia lddkkeessd olevien sidosaineiden vuoksi. Sidosai-
neet saattavat aiheuttaa my0s nikokyvyn heikentymistéd silménpohjan muutoksien vuok-
si. (Mailin ym. 2006, s.300). THL:n raportin (2020) mukaan huumehoitokyselyyn vas-
tanneista yli kolmanneksella suonensisdisesti huumeita kiyttineilld oli C-hepatiittitar-
tunta. Tartunnan todennédkoisyys lisddntyi, mitd pidempdidn huumeita kdytettiin pista-
maélld. Puolella 8-10 vuotta huumeita pistimaélld kiytténeilld oli hepatiitti. HIV-tartunto-

ja oli joskus testatuista alle prosentilla.

Huumeiden kéyttoon liittyy kohonneen ennenaikaisen kuolemanriskin lisdksi usein vé-
kivalta sekéd pdihtyneend tehdyt henkirikokset. Tyypillinen suomalainen henkirikos on
yksityisasunnossa tehty tappo, johon kuuluu mukaan runsas alkoholinkdyttd. Myds huo-
mattava osa henkirikoksen osapuolista, tekija ja uhri, ovat péihteiden ongelmakayttdjii,
jolloin péihtymystila on kirjattu “myd6tévaikuttavaksi kuolemansyyksi”. Péihteet ovat
olleet mukana ldhes puolessa kaikista kuolemaan johtaneissa vékivaltatilanteissa. Pel-
kén alkoholin merkitys henkirikoksissa on vihentynyt, siind missd huumaavien aineiden
tai huumaavien aineiden ja alkoholin sekakdyton vaikutukset ovat lisddntyneet merkitti-
vasti. Epdillyista tekijoistd neljd viidestd on ollut tekohetkelld pédihtynyt, ja useammassa
kuin joka toisessa tapauksessa pdihteend on ollut pelkkd alkoholi. My®ds tekijdiden jou-
kossa on havaittu huumeidenkéyton tai huumeiden ja alkoholin sekakdyton lisddntymis-
td. Henkirikokset liittyvdt vahvasti sosiaaliseen syrjdytymiseen. Esimerkiksi huomattava
osa henkirikoksen tehneistd on tyovoiman ulkopuolella olevia henkilditd ja useampi
kuin joka toinen on vailla peruskoulun jilkeistd tutkintoa. Tdmén lisdksi henkirikoksen

tekijoilld on aikaisempaa rikoshistoriaa. (Lintonen ym.2014; Beuker 2023, 5.28-29).

Malinin ym. (2006) mukaan buprenorfiinin kdyton haittoina ovat taloudelliset haitat ja
rikokset. Riippuvaiselle aineen hankkiminen on ensisijaista jolloin yhteys vilittdjdén ja
muihin kéyttdjiin on tdrkedmpi kuin muihin thmisiin. Tdma voi johtaa tilanteeseen, jos-
sa kdyttdjan sosiaaliset verkostot koostuvat ainoastaan muista kayttdjistd ja myyjistd,

jolloin normaalit sosiaaliseen eldmddn kuuluvat asiat voivat jdddd sivuun. Sosiaalinen
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riippuvuus muista kdyttdjistd on kirjoittajien mukaan yksi syy sille, ettd huumeiden kay-
tostd muodostuu eldméntapa. "Huumeiden kéytto ja rikollisuus liittyvit usein toisiinsa,
silld huumeriippuvaiset rahoittavat oman kayttonsa rikoksilla ja rikolliseen eldméntyy-

liin yhdistyy usein huumekauppa.” (THL 2020, s.118)

Témin lisdksi huumeidenkéyttdjilld on muuta véestdd suurempi riski sairastua mielen-
terveysongelmiin, kuten ahdistukseen, masennukseen. Myos muut mielenterveyden hii-
riot, kuten kaksisuuntainen mielialahiirio, ADHD, epédvakaus tai skitsofrenia ovat tyy-
pillisempid péihteidenkayttdjilla (Ekqvist & Kallio, 2019; Aalto 2007). Sosiaalisista on-
gelmista keskeisin on syrjdytyminen ja stigmatisaatio. Huumeidenkayttdjit ja sen seu-
rauksena my0s korvaushoidon asiakkaat eldvit yhteiskunnan reunoilla melkein kaikilla

mittareilla katsottuna (Onyeka ym.2013) .

2.8 Korvaushoito

Korvaushoito on varmasti yksi kaikista voimakkaimmista pdihdehoidon toimenpiteista.
Korvaushoitoon padssyt sitoutuu kidiyméaédn hoidossa, usein paivittdin ja korvaushoito voi
jatkua vuosia. Usein korvaushoitoon liittyy muiden huumeiden oheiskéyttod, vaikka ta-

voitteena on vierottua kaikista muista pdihteistd hoidon aloituksen jilkeen.

Suomessa toteutettava opioidikorvaushoito perustuu sosiaali- ja terveysministerion ase-
tukseen 642/2023, joka on tullut voimaan 1.5.2023. Korvaushoito on ladkkeilld toteu-
tettua vieroitushoitoa, jossa opiaattiriippuvaiselle henkildlle tarjotaan buprenorfiinia tai
metadonia siséltdvad ladkevalmistetta 1adkarin médrddménd. Korvaushoidon tavoitteena
on potilaan kuntoutumisen edellytysten parantaminen ja kuntoutuminen, sekd joko piih-
teettdmyys tai haittojen vihentdminen ja potilaan eldmidnlaadun parantaminen. Korvaus-
hoitoon pédsee sellainen henkild, jolla on todettu opioidiriippuvuus ja jolla ei ole edelly-
tyksid vieroittautua opioideista. Asetuksessa painotetaan, ettd 1ddkinnéllinen ja psykoso-
siaalinen hoito voivat edellyttdd yhteistyotd sosiaalihuollon kanssa, mutta sosiaalihuol-
lon palvelut eivdt automaattisesti kuulu osaksi lddkehoitoa. (Sosiaali-ja terveysministe-

16, 2023)

Suomalainen opioidikorvaushoito on kehittynyt merkittdvasti viime vuosikymmenina.
Ensimmaiset méiédrdykset opioidikorvaushoidosta annettiin 1990-luvun lopulla, jolloin
opiaattien kayttdjien korvaushoito hyviksyttiin osaksi suomalaista huumepolitiikkaa.
(Wekroth, 2006). Korvaushoitoa ohjaava lainséddadéntd on keskittynyt voimakkaasti bup-

renorfiinin ja metadonin kadyttoon korvaushoidossa, ja hoidon periaatteet ja toteutuksen
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médrittelevdt sosiaali- ja terveysministerion asetukset ja ohjeet. (STM 1997, 2008).
Vaikka hoitoa tulisi olla tarjolla kaikkialla Suomessa ja palvelun kuuluisi olla yhtd laa-
dukasta kaikille palveluiden kéyttéjille, Samposalon ym. (2019) mukaan alueelliset erot
palveluissa on kuitenkin tosiasia. Keskeisid haasteita palveluiden toteuttamiselle ovat
niiden hajanaisuus seké palveluiden integraation ja resurssien puute. Tdma nékyy erityi-
sesti Kaakkois-Suomessa sekéd Lapin alueella. Selin ym.(2015) paityvit samansuuntai-
seen tulokseen. Arvion mukaan Suomessa on arviolta 13 000 — 15 000 ongelmallisesti
pistettdvid huumeita kayttavid henkildistd, joista vuonna 2015 oli hoidon piirissd vain
noin 2 400 henkil6d. My06s hoidon kattavuuden katsotaan olevan kansallisella tasolla
heikompi kuin muissa Pohjoismaissa. Suomessa korvaushoidon piirissd oli vuonna 2015
vain 16— 19% koko maassa, siind missd vastaavat lukemat olivat Ruotsissa ja Norjassa
yli 70 % (Selin ym.2015). Jo tuolloin oli ilmeistd, ettd korvaushoitoon kéytetyt resurssit

eivét ole riittdvid ja palvelun tarve tulee kasvamaan (esim.Partanen ym.2014).

THL:n mukaan “’[h]aittoja, joita korvaushoidossa pyritiddn estiméén tai merkittdvasti va-
hentdméén, ovat laittomien opioidien kayttd, rikollisuus ja pistokdyttd ja yliannostuk-
seen liittyvét riskit. Korvaushoito mahdollistaa riippuvuuksien hoidon ja psykososiaali-
sen kuntoutuksen, ja riittdvin pitkddn toteutettuna on olemassa ndyttod siitd, ettd kor-
vaushoidon avulla voidaan vdhentdé ulkoisia kuolemanriskejd, kuten yliannostuskuole-

mia. (Duodecim 2018; THL 69; Heikkinen et al. 2022).

Korvaushoidon tyypillinen asiakas on 15-34-vuotias mies, joka asuu suurkaupungissa.
Korvaushoidon asiakkailla korostuu alhainen koulutustaso, ja suurin osa asiakkaista on
suorittanut vain peruskoulun. My0s tyollisyysaste on alhainen ja pddosa eldd sosiaalitur-
van varassa. Asunnottomuus on my0s yleisempdd ongelmakéyttdjien keskuudessa. Vaki-
tuisen asunnon saaminen on hankalaa ongelmallisen pdihteidenkédyton seurauksena, ta-
loudellinen tilanne on heikko, ja péihteidenkdyton lieveilmiot, kuten huumeiden myynti
ja meteldinti aiheuttavat kdyttdjille toistuvasti ongelmia, kuten héditgja ja ylivelkaantu-
mista. Rikollinen eldméntapa on myds omiaan lisiiméén riskid joutua vékivallan ja hy-
viksikdyton kohteeksi tai tekijéksi, eikd kohtaamiset poliisin, (psykiatrisen) sairaalan
osastohoidon tai vankeinhoitolaitoksen kanssa ole mitenkdan poikkeuksellisia. (THL

2023, 6; Selin et al. 2015; Ollgren et al 2014) .

Eri pdihteiden sekakdyttd on pikemminkin sdéntd kuin poikkeus. Korvaushoidon piiris-
séd olevien kayttdjien keskuudessa ylikorostuivat opidoidit, stimulantit, alkoholi, kanna-

bis ja rauhoittavat ladkkeet. Vain viidesosalla oli ongelmia vain yhden péihteen kanssa,
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yli kolmasosalla kahden péihteen kanssa. 45%: lla oli ongelmia kolmen tai useamman
péihteen kanssa. Vaikka korvaushoidon tavoitteena on tukea kéyttdjadn padsemadn irti
paihteistd tai ylldpitdmidn toimintakykyd péihteidenkdytdstd huolimatta, huumeiden
oheiskéyttd on korvaushoitopotilailla yleistd. (THL 2023, 6; Selin et al. 2015; Ollgren et
al 2014)
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3 Tutkimuksen teoreettiset valinnat

Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd, millainen kuva opioidikorvaushoidosta ja sen
asiakkaista suomalaisessa mediassa rakentuu, sekd millaisia yhteiskunnallisia seurauksia
talld kuvalla on. Koska tavoitteena on tarkastella pintailmion taustalla vaikuttavia syvid
mekanismeja ja rakenteita, olen valinnut tutkimukseni teoreettis-metodologiseksi perus-
taksi kriittisen realismin. Kriittinen realismi tarjoaa vélineet tarkastella todellisuutta ker-
rostuneena kokonaisuutena ja auttaa tunnistamaan sekd niakyvii ettd nikyméttomiad me-

kanismeja, jotka ohjaavat ilmididen syntymisté ja niiden merkityksia.

Koska tutkimuskohteena on median kautta vélittyvéd kuva opioidikorvaushoidon kaytté-
jistd, teoreettisiksi tydkaluiksi on valittu sosiaalisten representaatioiden teoria seki stig-
mateoria. Sosiaalisten representaatioiden teoria mahdollistaa sen tutkimisen, kuinka yh-
teisolliset kasitykset muodostuvat, levidvit ja vakiintuvat osaksi kollektiivista ymmar-
rystd. Stigmateoria puolestaan avaa sitd, miten ndmé representaatioiden avulla tuotetut

kasitykset vaikuttavat yksiloiden ja ryhmien sosiaaliseen asemaan seké identiteettiin.

Naiden teorioiden avulla pystyn analysoimaan kriittisesti sitd, miten media ei ainoastaan
kuvaa opioidikorvaushoitoa ja sen asiakkaita, vaan myos aktiivisesti osallistuu heidén
sosiaalisen asemansa médrittdmiseen. Valitut teoriat auttavat ymmaértimaan seké repre-
sentaatioiden rakentumisen prosesseja ettd niiden vaikutuksia yksiloihin ja yhteiskun-

taan laajemmin.

3.1 Kriittinen realismi laht6kohtana ilmidon ymmartamiselle

Kriittinen realismi toimii tutkimukseni tieteenfilosofisena perustana ja 1dhtokohtana sil-
le, miten opioidikorvaushoidon representaatiota voidaan tarkastella pintaa syvemmalta.
Tutkimukseni kohteena ei ole vain se, mitd mediassa sanotaan, vaan mita kielelld teh-
dddn: millaisia rakenteita, valtasuhteita ja késityksiéd sen avulla tuotetaan. Kriittinen rea-
lismi mahdollistaa ilmidn tarkastelun eri todellisuustasoilla, erityisesti siind, miten ni-
kymittomat sosiaaliset mekanismit, kuten stigma, syrjivit rakenteet ja palvelujirjestel-
mat, vaikuttavat sithen, miten opioidikorvaushoidon kéyttéjistd puhutaan ja miten heidat
ndhdddn. Tassd luvussa hahmottelen kriittisen realismin padpiirteet Roy Bhaskarin ja

Andrew Collierin ajattelun pohjalta.

Kriittinen realismi on tieteenfilosofinen suuntaus, joka pyrkii tarjoamaan luonnontieteil -

le ja sosiaalitieteille filosofisen pohjan. Kriittinen realismi pyrkii tarjoamaan vaihtoeh-
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don muille tieteenfilosofisille suuntauksille, kuten positivismille tai postmodernismille.
Andrew Collierin (2005) mukaan positivismin haaste on sen tarjoama arvovapaa, ato-
mistinen selitysmalli, joka kuvaa asioiden vilisid kausaalisia suhteita, joiden kuvaami-
nen esimerkiksi matemaattisesti on suoraviivaista. Kriittinen realismin mukaan kausaa-
lisuhteiden osoittaminen on kuitenkin erityisesti sosiaalitieteissd mahdotonta. Asioiden
vililld olevat jatkuvat konjunktiiviset suhteet eivét vélttimattd toteudu sellaisina, kuin
yksinkertaisten mallien oletukset pyrkivét ne esittdmddn. Laboratorio-olosuhteissa tois-
tettavat ilmiot eivit toteudu luonnossa samalla tavalla. Collierin mukaan positivistiset
selitysmallit voivat kuvata luonnonilmi6td useimmiten, mutta hdnen mukaan kyse on
enemmaén taipumuksesta (tendency), kuin ennalta maaratysti lopputuloksesta. Sama pa-
tee sosiaaliseen todellisuuteen. Asiat eivét seuraa kausaalisesti toisiaan. (Collier 2005,

5.330).

Kriittisen realismin teoreettinen viitekehys méérittelee sen, miten todellisuutta kisitteel-
listetddin ja mitka oletukset todellisuudesta on otettava aksiomaattisina totuuksina. Onto-
logisena, olemassaoloon viittaavana kysymyksena kriittinen realismi olettaa, ettd on ol-
tava tarkkailijan ulkopuolinen todellisuus, joka koostuu kokijasta erillisistd asioista. To-
dellisuus ei rajoitu vain materiaaliseen maailmaan, mutta ei mydskéan pelkisty postmo-
dernistiseen oletukseen sosiaalisista rakenteista tai diskursseista. Todellisuus on kriitti-
sen realismin mukaan stratifioitu eli kerrostunut, jonka kerrokset muodostavat yhdessa
ja erikseen suljettuja jarjestelmid jotka ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa. (Collier 2005,
s.335).Todellisuudesta ei ole mahdollista saada objektiivista kuvaa, silld kokijan hah-
mottaa siti aina oman positionsa kautta. Tastd seuraa, ettd todellisuudesta ei voida saada
koskaan tisyin objektiivista kuvaa silld kokijan positio asettaa kokemukselle vaistamat-

tomat reunaehdot.

Roy Bhaskarin kriittinen realismi eroaa monelta osin muista suuntauksista, kuten klassi-
sesta empirismistd, jossa maailma ja tieto ymmarretdén hyvin suoraviivaisesti. Empiris-
min mukaan kaikki perustuu yksittéisiin tapahtumiin ja niiden viélisiin yhteyksiin. Tiede
ndhdéddn rationaalisessa empirismissd ndiden mekaanisena havaitsemisena ja yhdistely-
ni ilman suurempaa metafyysisti syvyyttd. Toisen suuntauksen, kantilaisen transenden-
taalisen idealismin mukaan tiede ja tieteellisen tiedon kohteet eivit ole vain jotain an-
nettua, vaan ihmisen tai tiedeyhteison aktiivisesti rakentamia. Tieto on rakenne, eikd
pelkkd pinta toisin kuin empiirisessd rationalismissa, joka ei kuitenkaan ole tdysin irral-

laan ihmisen vaikutuksesta. Bhaskarin oma ndkemys on transendentaalinen realismi,
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jonka mukaan tieteellisen tiedon kohteet ovat todellisia, itsendisid rakenteita ja mekanis-
meja jotka tuottavat ilmiditd. Ne eivit ole vain havaintoja tai ihmisen luomuksia, vaan
ovat olemassa asiana itsessdin. Maailma ja tiede ovat monimutkaisia, muuttuvia raken-
teita, jotka eivit ole linjassa havaintojemme kanssa. Tiede ei ole luonnon sivutuote, eikd
luonto ole ihmisen luomus, ne ovat itsendisid, mutta yhteydesséd toisiinsa. (Bhaskar,

2008, s.15).

Bhaskarin mallin mukaan todellisuus voidaan hahmottaa kolmitasoisesti siten, ettd me-
kanismit, tapahtumat ja kokemukset limittyvit osaksi toisiaan. Todellisuus jakautuu kol-
meen domeeniin, todelliseen, aktuaaliseen ja empiiriseen. Eri tasojen mekanismit ja ta-
pahtumat vaikuttavat kokemukseen, joka ilmenee empiiriselld tasolla. Toden domeenis-
sa (domain of real) ilmenevit mekanismit aiheuttaa muissa domeeneissa néyttaytyvét
ilmidt, kuten aktuaalisen domeenin (domain of actual) tapahtumat, sekd empiirisen do-
meenin (domain ot empirical) kokemukset. (Bhaskar 2008, s.47). Empiirisen tason ko-
kemus edellyttaa tieteellistd tutkimusta, jotta kokemus empiriasta on ylipaatdan mahdol-
lista saavuttaa. Bhaskarin mallin mukaan todellisuudesta saatava suora tieto ei itsessdén
ole mahdollinen, mutta sitd on mahdollista kuvata ylemmaén tason kautta saatavan tiedon
avulla. Tiedon lisddntyessd tiedon miérd ja laatu muuttuvat, jolloin myds kuva todelli-

suudesta muuttuu.

Kriittinen realismi mahdollistaa paitsi ilmididen kuvaamisen, my0s niiden taustalla vai-
kuttavien syvien mekanismien tutkimisen (Danermark et al., 2002). Sosiaalinen todelli-
suus ei koostu vain havaittavista tapahtumista, vaan siitd, mitd kutsutaan stratifioiduksi
todellisuudeksi. Yksilolliset kokemukset, sosiaaliset rakenteet ja institutionaaliset jirjes-
telmat vaikuttavat toisiinsa ja tuottavat yhteiskunnallisia ilmi6itd, kuten opioidikorvaus-
hoidon kdytdntdja ja niihin liittyvid representaatioita. Kriittisen realismin mukaan tie-
tomme ndistd ilmidistd on transitiivista, ja siksi jatkuvasti muuttuvaa, vaikka ilmididen
taustalla vaikuttavat mekanismit (intransitiiviset kohteet) ovat suhteellisen pysyvii. Li-
siksi yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa on huomioitava kaksoishermeneutiikka, eli
se, ettd tutkija tulkitsee toimijoiden (esimerkiksi median, poliitikkojen tai hoidon asiak-
kaiden) omia tulkintoja maailmasta (Danermark et al., 2002). Niin kriittinen realismi
tarjoaa viitekehyksen, jossa voidaan seké tunnistaa opioidikorvaushoitoon liittyvid na-
kyvid ja piilevid mekanismeja ettd arvioida niitd kriittisesti emansipatorisesta nikokul-

masta, silld sosiaalityon keskeiseen eetokseen kuuluu epédkohtien tekeminen nikyvéksi.
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Niéin ollen kriittisen realismin tarjoama kerrostuneen todellisuuden malli auttaa paitsi
ymmartdméédn, millaisia representaatioita opioidikorvaushoidon asiakkaista muodoste-
taan mediassa, myds tunnistamaan syvempid rakenteita ja mekanismeja, jotka vaikutta-
vat ndiden kisitysten syntyyn ja levidmiseen. Tutkimukseni tarkastelee siis ei vain sa-
nottua, vaan myds sanomisen mahdollistavia ja rajoittavia ehtoja. Kriittinen realismi an-
taa vilineet tarkastella, milld tavoin kielenkdytto rakentaa todellisuutta, ja miten yksit-
taiset diskurssit liittyvét osaksi laajempia yhteiskunnallisia valtasuhteita ja normatiivisia
jarjestelmid, erityisesti suhteessa huumeidenkéyttdjien stigmatisaatioon ja palvelujirjes-

telmien rakenteisiin.

3.2 Sosiaaliset representaatiot

Sosiaaliset representaatiot muodostavat keskeisen teoreettisen vélineen tarkastella sité,
miten opioidikorvaushoidosta ja sen kéyttdjistdi muodostetaan julkisessa keskustelussa
ja uutisoinnissa tietynlaisia, jaettuja mielikuvia. Téssd luvussa késittelen representaatioi-
den rakentumista erityisesti Elisabet Lagen (2014) ja Serge Moscovicin teorioiden poh-
jalta. Ndiden ndkokulmien avulla on mahdollista ymmartdd, millaisin keinoin media
muokkaa kisityksid tutkittavasta ilmiostd ja miten ndma kasitykset kiinnittyvét laajem-
piin kulttuurisiin ja moraalisiin arvorakenteisiin. Tutkimuksessani sosiaaliset represen-
taatiot toimivat siltoina yksilon ja yhteiskunnan vililld, silld niiden avulla voidaan selit-
tdd paremmin, miksi tietyt kédsitykset opioidikorvaushoidosta yleistyvit ja toiset jadvét

marginaaliin.

Mutta miten ennakkoluulot ja asenteet syntyvit? Elisabet Lagen (2014) mukaan asentei-
siin ja ennakkoluuloihin vaikuttaa eri asioista, ilmidisté ja tapahtumista rakentuneet eri-
laiset sosiaaliset representaatiot. Sosiaalinen representaatio kuvaa sekd prosessia osana
arkiajattelua, mutta myos sellaista kollektiivista arkitietoa, joka mahdollistaa maailman-

kuvamme viestimisen muille.

Sosiaaliset representaatiot, eli kuvat joita todellisuudesta tuotetaan, kytkeytyvit voimak-
kaasti ulkoiseen mediatilaan, joka tiyttyy erilaisten medioiden sisillosti. Sisdlto liittyy
sekd sosiaalisen representaation kohteeseen ettd kohdetta koskeviin asenteisiin ja usko-
muksiin. Asenteet ovat usein representaation ensimmadiinen ulottuvuus. Asenteet ohjaa-
vat informaation valikointia ja mielipiteiden muodostamista.” (Lage 2014, s.54). Lagen

mukaan tiedon visualisoiminen ja konkretisoituminen esimerkiksi kuvien ja metaforien
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avulla ovat keinoja, joilla abstraktit ideat muutetaan fyysisen kaltaisiksi ymmarrettaviksi
kohteiksi. Niiden avulla voidaan vélittdd abstraktia tietoa ei-asiantuntijayleisolle. Lagen
mukaan tieto ei ole objektiivista, vaan aina puolueellista ja kantaaottavaa. Representaa-
tioita tuottavat tahot muokkaavat tietoa omien arvojen ja padamaariensd mukaiseksi. Me-
dioilla on merkittiva vaikutus siihen, mitké asiat muodostuvat yhteiskunnallisia puheen-
aiheita. Yksilotasolla massamediasta saatu tieto valikoituu ja muistetaan sen mukaan,
mikd palvelee kunkin yksilon tarkoitusperid ja tarpeita. Yksildiden vilinen kommuni-
kaatio puolestaan muovaa medioiden vélittdimaa tietoa siten, ettd valikoitu tieto vastaa
ryhmén sosiaalisia mieltymyksid. Myds mielipidejohtajilla on merkittidvd vaikutus tie-

don tulkintaan.

Sosiaaliset representaatiot rakentuvat yksilon ja yhteiskunnan vilisestd vuorovaikutuk-
sesta. Yksinkertaisimmillaan kyseessd on kahden subjektin, minédn (ego), toisen (alter,
joka voi viitata ryhméin) ja kohteen (objekti) vilinen suhde, jossa mindn ymmaérrys
kohteesta muodostuu vuorovaikutuksesta toisen kanssa. (Sakki ym.2014, s.318). Repre-
sentaatiot rakentuvat kahden kognitiivisen prosessin, objektivoinnin ja ankkuroinnin va-

raan.

Objektivoinnissa valikoidut elementit erotetaan itsendisiksi objekteiksi alkuperdisisté
lahteistd ja muutetaan itsendisiksi objekteiksi. Ankkuroinnin avulla ndmi objektit liite-
tddn osaksi tuttua tietoa ja vakiintuneita ajatusmalleja. (Lage 2014, s,55). Sakki ja Me-
nard (2014) madrittelevdt ankkuroinnin prosessiksi, jolla vierasta tai hiiritsevad” il-
miotd késitteellistetdén uudelleen jo olemassa olevaan ymmarrykseen. Ankkureina voi-
vat toimia olemassa olevien objektien lisdksi ajatusmallit, mielikuvat, maailmakuvat,
sosiaaliset normit ja tunteet. Ankkuroinnin avulla voidaan myos tarkastella sitd mitd mi-
ten uuden ja oudon ilmidén merkitysté tulkitaan. Télld ankkuroinnin tasolla tarkasteluun
keskidssd ovat uuden ilmion representaatioiden sisdltojen ja kulttuuristen ja sosiaalisten
arvojen vilinen dynamiikka. Naturalisointi on vuorostaan ankkurointiin ja objektivoin-
tiin liittyva prosessi, jonka avulla vieras kisite vakiinnutetaan osaksi sosiaalista todelli-
suutta. (Sakki ym. 2014, s.318). Sosiaaliset representaatiot eivit palaudu yksiloon, vaan
syntyvét yksilon ja yhteison vélisessd vuorovaikutuksessa kielen ja kommunikaation
kautta. Niissd yhdistyvét vastinpareina ilmenevé kantateema, kuten hyva ja paha, jarki
ja tunne tai mies-nais-akselit, jotka jossakin yheiskunnallisessa tilanteessa konfliktin ja
muutoksen myo6td aktualisoituvat ja muodostavat uusia sosiaalisia representaatioita

(Sakki ym. 2014, 5.319)
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3.3 Stigma

Stigman késite on keskeinen tutkimukselleni, silld sen avulla voidaan tarkastella, miten
opioidikorvaushoitoa ja sen kéyttdjid esitetddn julkisessa keskustelussa. Stigma ei ole
pelkdstadn yksiloon liitetty leima, vaan laajempi sosiaalinen mekanismi, joka rakentuu
vuorovaikutuksessa ja vaikuttaa siithen, miten yksildiden asema, oikeus hoitoon ja iden-
titeetti médritellddn. Téassd luvussa esitidn erityisesti Goffmanin stigmateoriaa, jota hyo-
dynnén analysoidessani, millaisia merkityksid korvaushoidon kayttijille rakennetaan

Ylen uutisaineistossa.

Stigma on historiallisesti tarkoittanut ihoon tehtyd merkkié, tatuointia, arpea tai poltto-
merkkid joka osoitti kantajassaan olevaa jotain moraalisesti epdilyttavaa tai poikkeavaa.
Nykyisin stigma on hédpedd aiheuttava sosiaalinen ilmid, joka maédrittelee stigmatisoi-
dun, stigman kantajan, sosiaalista asemaa suhteessa muihin. Stigma syntyy poikkeavuu-
desta suhteessa sithen, mitd pidetddn kulttuurisesti hyvidnid ja toivottavana. Normista

poikkeava saa helposti osakseen sosiaalisen stigman, hdpedleiman.

Erving Goffman késittelee teoksessaan Stigma: Notes on the Management of Spoiled
Identity(1963) stigmatisaatiota seki erilaisia mekanismeja, joiden kautta stigma muo-
dostuu. Goffman maédérittelee stigman "syvisti hipéiseviksi ominaisuudeksi", joka erot-
taa yksilon muista ja vihentdd hinen arvoaan sosiaalisessa kontekstissa. Yksilo jakautuu
odotettuun, virtuaaliseen ja todelliseen, eli aktuaaliseen sosiaaliseen identiteettiin. Stig-

ma syntyy sosiaalisessa kanssakdymisessd ndiden identiteettien vilisestd ristiriidasta.

Stigmat voivat olla nidkyvid (discredited) tai piilevid (discreditable), joista ilmeisimpid
ndkyvid stigmoja voivat olla esim. kehon poikkeavuudet tai nikyvit fyysiset vammat.
Piilevié stigmoja edustaa pédihde- ja mielenterveysongelmat tai seksuaalinen suuntautu-
minen. Goffmanin mukaan heimolliset (tribal) stigmat kohdistuvat etnisiin, uskonnolli-

siin tai kansallisiin vihemmist6ihin ja ihmisryhmiin.

Stigma on harvemmin selkeésti ndkyva tai ndkyméton eikd stigma valttimatta asetu sel-
kedrajaisesti yhteen selkeddn kategoriaan. Nakyvit stigmat aiheuttavat muissa valitonta
huomiota ja arvostelua, kun taas ndkymattomét stigmat aiheuttavat niiden kantajille tar-
vetta peittelyyn, vilttelyyn sekd pelkoa stigman paljastumisesta. Normaaliudella Goft-
man viittaa muihin, joilla ei ole stigmoja. Normaalius edustaa vertailukohtaa, johon
stigmatisoituja verrataan. Vaihtoehtona on myos toiminnan mukauttamista "normaalien"

hyvidksynnén saavuttamiseksi.
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Stigmatisaatiota voidaan kuvata prosessina, jolla on seurauksia todelliseen eldmaéin.
Link Ja Phelan (2001) jatkavat Goffmanin ajatusta stigman syntymistd “ominaisuuden
ja stereotyypin” vélisestd sosiaalisesta vuorovaikutuksesta. [hmiset luokittelevat toisten-
sa vilisid eroja. Usein eroilla ei ole suurtakaan merkitystd, mutta toisinaan erot, kuten
sukupuoli, sosioekonominen asema tai thonviri siséltévit erilaisia stereotypioita ja kiyt-
taytymisnormeja. Tuotetut kategoriset erot ovat usein bindérisid, hierarkkisia ja niiden
todenperdisyyttd kyseenalaistetaan harvoin. Erojen tuottaminen on usein mielivaltaista
ja sitd esiintyy esimerkiksi sukupuolen, thonvirin tai sosioekonomisen aseman perus-
teella. Jaottelu on usein yksinkertaistus joka ei pysty mitenkéddn kattamaan todellista va-
riaatiota vaikkapa erilaisten seksuaalisten suuntautumisten suhteen. Kategoriat ottavat
voimakkaasti kantaa sithen mitéd kulttuurissa pidetddn arvossa ja mitd pidetdin tuomitta-
vana. Toivotut ominaisuudet vaihtelevat merkittdvasti vallitsevan kulttuurin ja ajan mu-
kaisesti. Samalla vallitsevat kulttuuriset uskomukset kytkevét leimatut yksilot ei-toivot-

tuihin ominaisuuksiin eli (negatiivisiin) stereotyyppeihin.

Linkin ja Phealin mukaan kulttuuriset kategoriat ja stereotypiat ovat usein tiedostamat-
tomia, automaattisia ja niiden ansiosta ajattelutyd on usein nopeampaa. Leimatut yksilot
asetetaan selkeisiin kategorioihin, jonka seurauksena syntyy toiseuttamista heiddn ja
meidén vilille. ”He” ovat erilaisia ja usein huonompia jolloin stereotypiaan voidaan liit-
tad sellaisia ominaisuuksia jotka vihentdvit timéin ryhmén arvoa, jopa olemassaolon oi-
keutta. Leimaamalla ryhmé vaikkapa huumeidenkdyttijdksi ominaisuus tai toiminta,
huumeidenkdyttdminen, leimataan osaksi ihmisend ja ryhmén jésenend olemista. Thmi-
nen ei ole endd ihminen joka kdyttdd huumeita, vaan hin on narkomaani ja huumeiden-
kayttdjd, tai epilepsiaa tai skitsofreniaa sairastava henkild, vaan epileptikko ja skitso-

freenikko.

Leimaaminen ja leimaantuminen laskee henkilon arvoa sosiaalisessa hierarkiassa, aina-
kin stigmatisoijan silmissd. Ulkoiset statukset midrittdvat, kenet ndhddin sopivana tai
pateviand, vaikka niilld ei olisi mitddn tekemistd yksilon todellisten ominaisuuksien
kanssa. Hierarkkinen epitasa-arvo tulee nikyvéksi vasta lopputuloksissa. Kuka saa pu-
heenvuoron, kenen ideat hyvéksytdin, kuka jid huomiotta? Yhteiskunnallisen stigman
seuraukset eivét jad vain yksilon kokemaan arvon alenemiseen. Ne levidvit vuorovaiku-
tuksen kautta, vahvistavat ennakkoluuloja ja rakentavat rakenteellisia esteitd, jotka ka-

ventavat eri ryhmien vaikutusmahdollisuuksia ja yllépitdvit epdtasa-arvoa.
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Kielteiset stereotypiat ja niiden aiheuttama sosiaalisen statuksen menettdminen vaikutta-
vat syrjiviin kéytintoihin seké yksilo- ja rakennetasolla. Yksiloiden yllépitdmat stereo-
typiat, ennakkoluulot ja asenteet vaikuttavat suoraan yksilon kidytokseen, jolloin ne voi-
vat johtaa suoriin syrjiviin kdytédntoihin. Rakenteellisella tasolla syrjivid kdytintoja kut-
sutaan institutionaaliseksi rasismiksi. Linkin ja Phealin mukaan institutionaalinen tai ra-
kenteellinen rasismi tarkoittaa niitd ajan kuluessa kertyneitd institutionaalisia kdytantdja
jotka ovat olemassa riippumatta yksilon omista ennakkoluuloista ja asenteista. Stigman
vaikutuksen seurauksena esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuus on
heikompaa, palveluihin kohdistuu enemmén seurantaa ja kontrollia ja kuntoutujille
suunnatut asuinpaikat rakennetaan asutuskeskusten laitamille, silld mielenterveys- ja

paithdeongelmat ovat l1dhtokohtaisesti voimakkaasti stigmatisoituja ilmigita.

Péihteidenkéytto aiheuttaa hdpedi joka on voimakkaasti yhteydessd koettuun stigmaan.
Pdihteidenkéyttoon liittyvan stigmatutkimuksen mukaan péihteidenkdyttoon liittyva
stigma on monisyisti ja silld on monenlaisia seurauksia, kuten hoitoon hakeutumisen
vaikeuden, sosiaalisen syrjdytyminen ja toipumisen vaikeudet. Stigmaa ylldpidetdén kie-
len kautta kdyttdmdlld huumeita kiyttdvistd ihmisistd pejoratiivisia nimityksid, kuten
narkkari, junkie, jota kdytetddn edelleen mediassa. (Lloyd, 2010). Stigmaa ei ylldpida
vain kielenkéytto ja median tapa kisitelld aihetta, vaan stigmaa yll4pitda kayttdjien ase-
maa heikentdvit vakiintuneet kiytdnnot terveydenhuollon ja lainsddddnndn prosesseis-
sa. Huumeidenkdyttd nidhddin vieldkin yksilon moraalisena heikkoutena, ei niink&in
sairautena tai rakenteiden aiheuttamana reaktiona. (Livingston et al, 2012). Stigma ei
kuitenkaan ole yksilon kokemus, vaan yhteiskunnallista eriarvoisuutta vahvistava so-
siaalinen prosessi. Stigmat vaihtelevat kulttuurin mukaan, mutta yhteistd niille on, etti
ne yleensé liittyvét kontrolloimattomuuteen ja moraalisen heikkouden kasityksiin. Stig-
ma liséd eriarvoisuutta joka vaikeuttaa péihteitd kdyttdvien ihmisten kohdalla tyopaikan,
asunnon ja terveydenhuollon saamista lisdten sosiaalista syrjaytymistd. Stigma yllapitaa
itseddn, joka vaikeuttaa yhteiskuntaan integroitumista. (Room, 2005). Tdma osoittaa,
ettd stigma toimii paitsi yksilon kokemuksen tasolla myds laajempana yhteiskunnallise-

na jarjestelynd, joka ylldpitdd syrjdytymistd ja eriarvoisuutta.
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3.4 Sosiaaliset representaatiot korvaushoidosta ja
stigmatisoitumisesta

Téassd luvussa sidon yhteen stigmaan ja sosiaalisiin representaatioihin liittyvid teoreetti-
sia elementtejd, jotka yhdessd muodostavat analyysini tulkinnallisen kehyksen. Tavoit-
teena on ymmartid, milld tavoin opioidikorvaushoidon asiakkaita koskevat mielikuvat
rakentuvat, millaisia rooleja heille mediassa annetaan, ja miten ndmi mielikuvat joko
vahvistavat tai purkavat heididn stigmatisoitumistaan.Kriittisen realismin tarjoama ker-
rostuneen todellisuuden malli toimii taustalla. Paélle ndkyvin sanoman taustalla on aina
nidkymittomid mekanismeja, rakenteita, arvoja ja valtasuhteita, jotka ohjaavat ja rajaa-
vat sitd, millainen kuva huumeidenkayttijistd ylipddtddn voi syntyd. Median esittamét
representaatiot eivit siis ole vain kuvia todellisuudesta, vaan myos keinoja rakentaa ja

ylldpitdad yhteiskunnallista jérjestysta.

Sosiaaliset representaatiot eivit ole neutraaleja kuvauksia, vaan ne muokkaavat tapaa,
jolla ihmiset ymmartavat ilmidité ja toisiaan. Ne muuttavat monimutkaisia ilmioitad yk-
sinkertaisiksi, ja kiinnittdvét niihin tunteita, arvoja ja moraalisia arvioita. Néin korvaus-
hoidon kéyttdjistd voi rakentua mediaesityksissd joko arvaamattoman narkomaanin tai
hoidon kautta yhteiskuntaan palaavan kuntoutujan kuva.Stigma tuo nikyvéksi sen, mi-
ten ndma representoinnin muodot vaikuttavat thmisten sosiaaliseen asemaan ja mahdol-
lisuuksiin. Stigma ei ole vain yksittdinen leima, vaan sosiaalinen prosessi, joka tuottaa
eriarvoisuutta, syrjayttdd ja kaventaa yksilon oikeuksia ja mahdollisuuksia toimia yh-

teiskunnassa.

Representaatioiden ja stigman ndkokulmien yhdistiminen mahdollistaa sen, ettd tutki-
muksessa voidaan analysoida sekd kielen ja diskurssien tasolla tuotettua kuvaa etti niitd
laajempia yhteiskunnallisia mekanismeja, jotka vaikuttavat sithen, miten huumeiden-
kayttdjat asemoidaan ja millaiseksi heiddn paikkansa yhteiskunnassa mééritelldan. Kaik-
ki huumeidenkédyttdjat eivit kuitenkaan ole huumeriippuvaisia, eivétkéd kaikki huume-
riippuvaiset kérsi sosiaalisista ongelmista. On kuitenkin ilmeisti, ettd huumeriippuvuus
on sellainen i1lmid, jonka voidaan perustellusti todeta lisdévin sosiaalisia, taloudellisia ja
terveydellisid ongelmia eivitkd ongelmat rajoitu pelkéstddan yksiloon. Huumeriippuvai-
silla on useammin pdihdeongelman lisdksi mielenterveysongelmia, ja pdihde- ja mielen-

terveysongelmat usein ruokkiviat ja pahentavat toisiaan kehdamaisesti.
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4 Aineisto ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tavoitteena on tarkastella, millaisia sosiaalisia representaatiota opioidikor-
vaushoidosta ja sen kiyttdjistd tuotetaan suomalaisessa verkkouutisoinnissa vuosina
2010-2024. Kiinnostuksen kohteena on erityisesti se, rakentaako ja vahvistaako media-
julkisuus stigmaa opioidikorvaushoitoa ja sen kdyttdjid kohtaan. Tutkimus sijoittuu so-
siaalityon tutkimusperinteeseen, jossa yhteiskunnallisia 1lmi6itd tarkastellaan marginaa-
lissa eldvien ithmisten aseman ja oikeuksien ndkdkulmasta. Lihden liikkeelle oletukses-
ta, ettd media ei ainoastaan pyri kuvaamaan todellisuutta, vaan aktiivisesti tuottaa ja
muokkaa késityksid tutkittavasta ilmiostd. Uutisoinnin kautta syntyvit mielikuvat vai-
kuttavat siithen, millaisina huumeidenkayttéjét ja korvaushoidon asiakkaat ndhddén, mi-
ten heitd kohdellaan arjessa ja millaisia poliittisia ratkaisuja heiddn suhteensa pidetdén
hyviksyttdvind. Median kielenkdyttd voi joko purkaa tai vahvistaa leimaavia stereoty-
pioita. Tutkimustehtdvinédni on selvittdd, millaisia sosiaalisia representaatioita opioidi-
korvaushoidosta ja sen kdyttdjistd tuotetaan suomalaisessa uutismediassa, ja millaiset
diskurssit saavat tilaa uutisoinnissa. Tutkimuksen ldhtokohtana toimii kriittinen realis-
mi, joka mahdollistaa sosiaalisten rakenteiden ja merkitysten tarkastelun eri todellisuus-
tasoilla. Teoreettisena viitekehyksend hyddynnetddn Goffmanin ja Linkin & Phelanin
stigma-teoriaa sekd Lagen sosiaalisten representaatioiden teoriaa, joiden kautta aineistoa

ldhestytdén temaattisen analyysin keinoin.

4.1 Tutkimuskysymykset
Tutkimukseni ldhtokohtana on selvittdd millaisia opiaattikorvaushoidosta sekd hoidossa
olevista henkiloistd tuotetut sosiaaliset representaatiot ovat valtakunnallisessa verkko-

mediassa. Tutkimuskysymykseni ovat:

Minkdlaista sosiaalista representaatiota opiaattikorvaushoidosta tuotetaan valtakun-

nallisessa mediassa? Entd korvaushoidon kéyttdjistd?

Pyrin laajentamaan tutkimuskysymysté jatkokysymykselld, milld tavoin representaatiot

nayttiytyvit Erving Goffmanin stigman kdsitteen kautta tulkittuna?

4.2 Aineisto
Kaéytin aineistona YLEn verkkosivujen artikkeleita, jotka kasittelivét opioidikorvaushoi-
toa sekd korvaushoidon kévijoitd. Tutkimusaineiston valinnassa on perusteltua kayttaa

artikkeliaineistoa Suomen suurimmasta uutisldhteestd, silld sen huumeista valittiméa
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kuva tuottaa keskeiselld tavalla kuvaa paihteidenkdyttdjistd ja ndin vaikuttaa yleiseen
yhteiskunnalliseen asenneilmapiiriin. Kerésin aineiston YLE:n uutisten verkkosivuilta
hakusanoilla ”korvaushoi* opiaat* opioid*”, jolloin verkkohaku kohdentuu sellaisiin ar-
tikkeleihin, joissa esiintyy sanat korvaushoito, sekd sen variaatiot seké opiaatti- tai
opioidi— sanat joita kéytetddn artikkeleissa ja ldhdekirjallisuudessa ristiin. Alustavalla
haulla artikkeleita 16ytyi kaikkiaan 186 kappaletta. Rajasin artikkelit siten, ettd sisdllytin
aineistoon ainoastaan sellaiset uutiset, joissa kédsitellddn opiaattikorvaushoitoa, seki sii-
hen oleellisesti liittyvid aiheita. Tarkoituksena redusoida, eli rajata pois aineiston kan-
nalta epéoleelliset artikkelit, kuten huumeiden kdyttd ja muu huumerikollisuus pois tai
sellaiset, jossa korvaushoito mainitaan vain yhdelld lauseella. (Sarajarvi & Tuomi 2018,

$.92.) Rajauksen jilkeen lopulliseen aineistoon jéi jéljelle yhteensd 101 artikkelia.

Artikkelien mdcdrd vuosittain

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
8 5 4 9 3 6 3 4 9 9 16 8 10 4 3

4.3 Analyysiprosessi

Sovelsin aineistoon sisdllonanalyysin periaatteita. Tarkastelin sitd, kuinka usein késite
opioidikorvaushoito esiintyy kirjoituksessa tarkastelujakson aikana ja miten sitd on
médritelty eri yhteyksissd. Temaattisen analyysin tarkoituksena oli nostaa alustavasti
erilaisia toistuvia teemoja, joita aineistossa esiintyy, ilman ettd teemoja olisi valittu tai
madritelty ennakkoon. Sovelsin temaattisessa analyysissa Braunin ja Clarken (2006)
erottelun mukaisesti kuutta vaihetta, jossa luin aineiston ldpi kokonaisuudessaan, ja té-
mén jdlkeen muodostaen aineistoon koodeja joiden avulla kerdsin yhteen keskeiset tee-

mat seké diskurssit, josta aineisto on muodostunut.

Aineistosta hahmottui viisi toisistaan selkedsti erillistd ja toistuvaa aihetta. Nama olivat
hoitojonot sekd palvelun saatavuus, joissa keskeistd oli korvaushoidon toteuttamisen
alueelliset erot sekd hoitoon pédédsyn haasteet kuten pitkdt hoitojonot. Toinen oli byro-
kraattiset esteet, joita olivat sdéntelyyn liittyvit haasteet sekd hoitoon pddsemisen moni-
mutkaisuus. Byrokraattisiin esteisiin kuului my0ds palveluiden rahoitukseen tai sen hin-
taan liittyvdt haasteet, sekd hoitopaikkojen tai hoitohenkilokunnan resurssien puutteet.
Pdihdehoitoa kuvattiin toisaalta myds onnistuneena interventiona. Korvaushoidon tulok-

sellisuus oli keskeinen aihe, jolloin artikkeleissa kisiteltiin korvaushoitoa kustannuste-
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hokkaana toimintana, seki keinona jolla huumeiden aiheuttamaa inhimillistd kdrsimysti
voidaan lievittdd. Usein ndihin artikkeleihin liittyi voimakkaasti pdihteidenkéyttdjien
omat kokemukset sekd heididn haastattelut. Viides aihe oli huumeiden laiton asema seki
hoidossa kaytettdvit ladkeaineet. Samaa lddkeainetta, Subutexia salakuljetetaan Suo-
meen vuosittain mittavia miédrid jonka vuoksi sen asema korvaushoitolddkkeend sekd

huumeena on ristiriitainen.

Eri aiheita késittelevien artikkeleiden yhdistdmisen jélkeen aloitin temaattisen analyy-
sin. Pyrin nostamaan esiin aiheiden sisilti laajempia temaattisia sekd diskursiivisia ko-
konaisuuksia tai teemaryhmid. Temaattisen jaottelun perusteella aiheista muodostui viisi
keskeistd diskursiivista kokonaisuutta, joita tarkastelen tarkemmin myShemmin. Ensim-
madinen alaluku korostaa korvaushoitoa ratkaisuna ja tarpeellisena hoitomuotona. Toinen
alaluku korostaa hoitojérjestelman byrokraattisia haasteita seki jirjestelmén sisdisid on-
gelmia. Kolmas alaluku kisittelee korvaushoidon kiyttéjid uhreina ja kuntoutujina. Nel-
jas alaluku késittelee korvaushoidon riskeja, kontrollia sekd vadrinkayttod. Viides alalu-
ku kisittelee korvaushoidon eettisid ja taloudellisia nikokulmia. Jaottelut eivit olleet

selkedrajaisia, ja useassa artikkelissa saattoi esiintyd samanaikaisesti useampia erilaisia

diskursseja.

Teemojen esiintyminen vuosittain (2010-2024) 6

Rakenteelliset haasteet- 1 1 i 1 1 2 i 1 1
5

Huumepolitiikka ja kontrolli- 2 0 0 4 1 2 1 0 1 il
4
Uhrina/kuntoutujana - 2 0 0 0 0 0 0 1l 1 0 3
g 2

Yhteiskunnallinen interventio- 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 il 0 1
&1

Riskina/vaarinkayttajana- o0 0 2 0 ! i 0 i 1 0 1 0 il

Taulukko 1 Teemojen esiintyminen vuosittain

Taulukosta kéy ilmi, ettd uutisoinnissa padpaino on ollut joko korvaushoidon ja sitd ym-
pardivien ilmididen negatiivisissa vaikutuksissa. Korvaushoidon taloudelliset haasteet,

vallitseva huumepolitiikka sekéd korvaushoidon kiyttéjét riskind ovat vallitsevia teemo-
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ja, jolloin korvaushoidon positiiviset vaikutukset ovat jdéneet vihemmaélle huomiolle.
Tarkastelujaksolla erityisen paljon toistoa esiintyi ssa, jossa korvaushoidon kayttéjét esi-
tetddn riskind tai vadrinkdyttdjind , erityisesti vuosina 2013 ja vuonna 2020. Huomion-
arvoista on myd0s se, etté erityisesti vuoden 2020 jidlkeen kdyttdjid kuvataan kuntoutujina
ja korvaushoidon kéyttdjien déni on tullut kuuluviin enemmaén. Lapi aikakauden ndky-
vissd on ollut my0s rakenteellisiin haasteisiin liittyva diskurssi, joka viittaa hoitoon péa-
syn vaikeuksiin, alueelliseen eriarvoisuuteen ja resurssipulaan. Tami diskurssi asettaa
yksilon vastuun sijaan kohteeksi palvelujarjestelman. Se muistuttaa, ettd riippuvuuden

hoitaminen ei ole vain tahdon asia, vaan my0s palveluiden saavutettavuudesta kiinni.

4.4 Eettiset kysymykset

Tutkimukseni kisittelee opioidikorvaushoitoa ja sen kéyttdjid koskevia representaatiota
suomalaisessa verkkouutisoinnissa. Aihe on yhteiskunnallisesti ja moraalisesti latautu-
nut, silld huumeidenkdyttoon liittyy edelleen erilaisia vahvoja arvolatauksia, ja media
osaltaan rakentaa niitd sanojen, kuvien ja erilaisten asiayhteyksien kautta. Tutkimuksen
kohteena on sensitiivinen ilmid, liittyy aineiston kasittelyyn eettisid kysymyksid myds
silloin, kun tutkimus ei kohdistu suoraan yksittdisiin ihmisiin. Koska tutkimusaineisto
koostuu julkisista verkkouutisista, erityisid lupa- tai anonymisointikysymyksid ei ole.
Olen kuitenkin késitellyt aineist5.1 Korvaushoito hoidon, hallinnan ja huolenpidon ris-
teyksessdoa hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti. Uutistekstejd on siteerattu asialli-

sesti ja konteksti huomioiden.

Tutkimuseettisesti olennaista on tunnistaa, ettd kdytetty kieli ei ole neutraalia, vaan silld
rakennetaan todellisuutta, jossa huumeidenkéyttdjat esitetdén tietyssd valossa. Tami
asettaa tutkijalle vastuun siitd, millaista kuvaa tutkimus uusintaa tai purkaa tai sitd, mi-
ten tutkimukseni mahdollisesti vahvistaa tai haastaa valtasuhteita, stereotypioita tai stig-

maa.

Tutkijana en voi asettua tarkkailijaksi tyhjiossd. Tuon mukanani oman positioni, 1dhto-
kohtani, teoreettiset valintani ja kysymyksenasetteluni, jotka kaikki vaikuttavat siihen,
millaisia tulkintoja teen. Tdstd syystd tutkijapositiotani ei voi eiki tule hdivyttid, vaan se
on tehtdvd ndkyviksi. Tutkimuksen tavoitteena ei ole objektiivinen totuus, vaan reflek-
siivinen ja vastuullinen ymmarrys siitd, miten huumeidenkayttéjid esitetdén ja milld seu-

rauksilla.
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En mydskdédn voi véittdd olevani tdysin neutraali: omat arvoni ja yhteiskunnallinen né-
kokulmani vaikuttavat siithen, millaisia ilmiditd pidén tutkimisen arvoisina ja millaisia
tulkintoja teen. Tutkimusotteeni kumpuaa sosiaalityon kentéstd ja siihen liittyvéstd ha-
lusta tarkastella valtaa, leimaa ja eriarvoistavia kdytédnt6ja kriittisesti. Sosiaalityon tehté-
vénd on tarkastella yhteiskunnan reuna-alueita sekd tehdd ndkyvéksi ilmioitd, joita ei
vélttimattd muuten kohdata tai jotka halutaan héivyttdd. Tdma ldhtokohta on osa tutkija-
positiotani, jonka pyrin tekemiin nikyvaksi ja jonka vaikutukset pyrin tiedostamaan.
Tavoitteeni on tuottaa kriittistd analyysia, mutta en pyri pyyhkimiéin itsedni pois yhti-
16std. Refleksiivisyys ja kriittinen itsetietoisuus ovat keinoja eettiseen tutkimusottee-
seen, jossa aineistoa ja siithen liittyvad ilmiotéd kédsitellddn kunnioittavasti, mutta samalla

kriittisesti.

Suomi on muuttunut paljon yhteiskuntana. Taloudelle on annettu valtavan paljon tilaa
paétostenteossa ja ihmiskuva on muuttunut kansalaisesta, jolla on jakamattomia ihmis-
oikeuksia pelkén olemassaolonsa perusteella kohti tiedostavaa ja itseriittoista kuluttajaa,
jonka itseisarvollisesti tehtdvd kaikkensa hyvinvointinsa eteen. Elimd on muodostunut
parjddmisen, suorittamisen ja jatkuvan riittdméttomyyden kokemuksen sdvyttdmaiksi
projektiksi, itsen ja individualismin aikakaudeksi. hmiset jakautuvat entistd helpommin
menestyjiin ja havidjiin, ja aikaisemmat yhteenkuuluvuutta ja yhteisollisyyttd tukeneet
rakenteet ovat rapautumassa. Perheet ja ldhisuhteet ovat muuttaneet muotoaan, joka né-
kyy esimerkiksi lastensaanti- tai perheenperustamisién jatkuvana nousuna. Vastavuoroi-
sesti tdmd tarkoittaa sité, ettd rakenteista johtuvat epdkohdat yksiloityvét osaksi ihmisen
kokemusta itsestddn. Esimerkiksi tyottomyyttd ei valttdiméittd nihdd osana suurempaa
yhteiskunnallista kehityskulkua tai talouden suhdannevaihteluna vaan ty6ttémyyden pe-
rimmadisten syiden on oltava yksilossd. Tdma puolestaan ndkyy siind, ettd ty6ttomid “ak-
tivoidaan” poliittisesti kiristimalld etuuksien saamisehtoja sekd velvoittamalla hakijoita
hakemaan tydpaikkoja etuuksien saamisen ehtona. Tutkimusaineiston perusteella voi-
daan viittdd, ettd mielenterveys- ja paithdeongelmien kasvu on merkki merkittavistd yh-

teiskunnallisesta pahoinvoinnista ja siitd, ettd koko pelilauta on vinossa.
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5 Korvaushoito hoidon, hallinnan ja huolenpidon
risteyksessa

Téssd luvussa tarkastellaan opioidikorvaushoitoa koskevia diskursseja kolmen teeman,
hoidon, hallinnan ja huolenpidon nékdkulmista. Aineiston analyysi osoitti, ettd korvaus-
hoitoa representoidaan sekd yksiloiden kuntoutumisen mahdollisuutena ettd yhteiskun-

nallisen kontrollin ja resurssipolitiikan vélineena.

Hoitoa korostavissa diskursseissa korvaushoito asemoituu terveys- ja sosiaalipoliittisek-
si interventioksi, jonka avulla pyritddn vdhentimiidn huumeiden kéytostd aiheutuvia
haittoja ja integroimaan huumeita kéyttavét ihmiset takaisin osaksi yheiskuntaa. Uhripu-
heessa korvaushoidon asiakkaat ndyttdytyvét riippuvuuden uhreina, jotka tarvitsevat tu-
kea ja ymmarrystd, mutta samalla timéa ldhestymistapa voi ylldpitdé passiivista ja sdéliin

perustuvaa stigmaa vihentden korvaushoidossa kdvijoiden omaa toimijutta.

Hallintaa korostavissa diskursseissa korvaushoidon asiakkaat esitetdén riskind ja vdérin-
kayttdjind, joiden toimintaa tulee valvoa ja rajoittaa. Samalla hoitojérjestelmad koskevat
rakenteelliset puutteet, kuten hoitoon pddsyn vaikeus ja alueelliset erot, nousivat esiin

institutionaalisen stigman ilmentymin.

Huolenpidon teema puolestaan kytkeytyy laajempaan huumepoliittiseen keskusteluun,
jossa korvaushoidon roolia punnitaan hoidon ja kontrollin vélisen jénnitteen kautta.
Stigma ei nayttdydy vain yksildiden kokemuksena, vaan rakenteellisena ja poliittisena

mekanismina, joka méérittdd normin ja poikkeaman vilisti rajaa.

Goffmanin stigmateorian valossa korvaushoitoa koskevat diskurssit rakentavat erilaisia
tapoja késittdd huumeriippuvuus, hoidon oikeutus ja kéyttdjien asema yhteiskunnassa.
Stigma voi ilmetd sekd yksilollisend leimana ettd laajempana institutionaalisena ja po-
liittisena rakenteena, joka vaikuttaa kdyttdjien asemaan, palvelujdrjestelmien toimintaan
ja yhteiskunnallisiin asenteisiin. Korvaushoidosta kdyty keskustelu ei ole vain hoitoa
koskevaa puhetta, vaan samalla se on osa laajempaa sosiaalisen kontrollin, oikeutuksen

ja yhteiskunnallisen jérjestyksen rakentumista.

5.1 Haittoja vahentavana yhteiskunnallinen interventio

Téssd diskurssissa korvaushoito ndhddin ennen kaikkea terveys- ja sosiaalipoliittisena

toimenpiteend, jonka keskeisend tavoitteena on vihentdd huumeidenkéytostd atheutuvia
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haittoja ja tarjota huumeriippuvaisille mahdollisuus kuntoutumiseen. Lihestymistavan
voidaan nihdi olevan teknokraattinen ja kdytdnnonldheinen, ja sen voidaan katsoa pe-
rustuvan tutkimusndyttdon ja tilastoihin. Puhujina esiintyvit usein erilaiset asiantuntijat,
kuten THL:n edustajat, 1ddkérit, sosiaalitydntekijit ja poliittiset pééttajat. Diskurssissa
painottuvat hoitomy0nteisyys ja haittoja vihentavé politiikka, jolloin korvaushoito ase-
moituu osaksi laajempaa terveys- ja sosiaalipalvelujirjestelméé. Sen vaikutuksiksi mai-
nitaan muun muassa rikollisuuden viheneminen, huumausaineiden kdytostd aiheutuvien
terveyshaittojen, kuten tartuntatautien tai kdyttoon liittyvien infektioiden pienentyminen

ja yhteiskunnalliset kustannussaastot.

“Pitdd ldhted siitd, ettd huumeriippuvuus, opiaattiriippuvuus, on sairaus. Sitd pitdd
hoitaa. Alho muistuttaa, ettd korvaushoidon tehosta on hyvinkin vahva ndytté. Se vd-

’

hentdd huumeiden kdyttéon liittyvdd rikollisuutta ja muiden aineiden oheiskdyttod.’
(YLE 2020)

Terveys- ja sosiaalipoliittisen toimenpiteen lisdksi korvaushoito asemoituu téssd dis-
kurssissa myds yhteiskunnalliseksi interventioksi, jossa huumeriippuvuus maérittyy laa-
ketieteelliseksi ongelmaksi. Ndin korvaushoito tarjoaa ratkaisun paitsi yksilon, myds

yhteiskunnan tasolla.

Erityisesti tuodaan esiin, ettd hoidon avulla voidaan véhentdd huumeiden aiheuttamaa
oheisrikollisuutta, kuten varkauksia, jarjestyshiiriditd ja huumekauppaa. Korvaushoito
ei ainoastaan ehkéise inhimillistd kérsimystd, vaan toimii my0s vélineend huumeiden-

kayttdjien integroimiseksi takaisin yhteiskuntaan, esimerkiksi sosiaalipalveluiden pariin.

“Lindén kertoo kannattavansa opioidien korvaushoitojen lisddmistd. Hdan myds sanoo,

’

ettd korvaushoitoon liittyy turhaa leimautumista.’
(YLE 2020)

Goffmanin (1963) stigmateorian valossa tdma ldhestymistapa voi purkaa luonteen stig-
maa, jolloin riippuvuutta ei ndhdd endd moraalisena epdonnistumisena, vaan sairauden
ilmentyménd, johon vastataan hoidon keinoin. Kuitenkin diskurssiin sisdltyy my0s jan-
nite. Vaikka stigmatisoivat asenteet voivat lievittyd, yksilon asema voi samalla medika-
lisoitua. Kéyttdjd ei valttdimattd endd ndyttdydy moraalisesti heikkona, mutta hdnen roo-

linsa kaventuu hoidon kohteeksi tai passiiviseksi potilaaksi aktiivisen toimijan sijaan.
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Niéin ollen, vaikka korvaushoito terveyspoliittisena ratkaisuna rakentaa hyviksyntda ja
vihentdd avoimen syrjinndn riskid, se ei tdysin poista stigman mekanismeja. Stigma

muuttuu ja mukautuu uusien kehysten mukaan.

5.2 Uhrit ja kuntoutujat

Téssd diskurssissa korvaushoidon kéyttdjdt asemoituvat riippuvuuden uhreiksi, jotka
tarvitsevat tukea ja hoitoa. Artikkeleissa toistuu rakenteellinen kertomus, jossa kuvataan
asiakkaiden elimii ennen ja jdlkeen korvaushoidon joita leimaa usein syva riippuvuus,
vaikeat olosuhteet ja syrjdytyminen sekd toipuminen ja toimintakyvyn palautuminen

korvaushoidon mydota.

“Oli lapsuuden traumoja ja teini-ikd puski pddlle... Alkoholin ja eri huumeiden sekoit-

’

tama pdd selkeni vasta vankilassa.’
(YLE)

Tarinoissa korostuvat perhesuhteiden palautuminen, yhteiskuntaan integroituminen seka
huumeita kdyttineiden ihmisten vertaistuen merkitys. Korvaushoito niyttdytyy mahdol-
lisuutena, jonka avulla kdyttdjdt voivat rakentaa eldménsd uudelleen. Taémé rakentaa sai-
rauden narratiivin, jossa riippuvuus nidhdéén terveydellisend ongelmana, ei yksiléon mo-

raalisena epdonnistumisena.

Artikkeleissa ihmisléheiset kuvaukset ja henkil6haastattelut korostavat empatiaa ja inhi-
millisyyttd, mutta samalla yllapitévit tietynlaista heikkouden stigmaa. Kdyttdjdt nayttiy-

tyvit edelleen toipumista odottavina, riippuvaisina subjekteina.

“Jos sulla on kova huumetausta, niin sd et jaksa tehdd sitd tyotd pddstdikses hoitoon,

)

vaan sulla pitdd olla ihmisid ympdrilld, jotka auttaa sua pddsemddn hoitoon.’
— Matti, entinen kdyttijda, YLE Pohjanmaa

Téssd diskurssissa opioidikorvaushoidon kéyttdjat esitetdéin yhteiskunnallisten olosuh-
teiden uhreina, joiden toipuminen vaatii verkostojen ja tukirakenteiden apua. Goffmanin
(1963) stigmateorian niakokulmasta timi voi purkaa luonteen stigmaa, silld riippuvuus
esitetddn olosuhteiden seurauksena, ei yksilon moraalisena puutteena. Kayttdjdt ovat en-

nen kaikkea ihmisid, ei pelkkid ongelman ilmentymia.

Kuitenkin, uhripositio voi samalla ylldpitdd sdéliin perustuvaa stigmaa. Kayttdjat ase-

moituvat passiivisiksi ja avun varassa oleviksi, jolloin heiddn toimijuutensa kaventuu.
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Tarinat “onnistuneesta toipumisesta” rakentavat mallia "hyvistd toipujasta", jossa hy-
viksynti edellyttii tdydellistd irtautumista riippuvuudesta. Retkahduksille ei juuri jéteté
tilaa, mikd voi vahvistaa stigman uusia muotoja. Tdma korostuu tilanteissa, joissa kéyt-

tdjé ei erilaisista toimenpiteistd huolimatta saavutakaan taytti raittiutta.

Lisdksi sairauden narratiivi, vaikka se irrottaa kayttdjin rikollisuuden tai moraalisen
epdonnistumisen leimasta, asettaa edelleen ehtoja hyvéksynnille: vain “parantunut”,
“entinen” kayttdjd on sosiaalisesti hyvéksyttdvd. Uhripuhe voi myds vaikuttaa palvelu-
jarjestelmian logiikkaan silld hoitoon pédédsyn ehtona voi olla kyky esittdd “oikeanlaista”
kirsimystd tai kelvollisuutta, mikd uusintaa sekd stigmaa etti avun saamisen ehtoja.
Oletukset siitd, minkdlainen on “oikeanlainen” véarinkéyttdjd, saattaa vaikeuttaa hoi-

toon padsyd, mikéli ulkoiset kriteerit eivét tiyty riittdvan hyvin.

5.3 Riski ja vaarinkayttaja

Téssd diskurssissa korvaushoidon kayttdjat kuvataan ennen kaikkea riskitekijoind, joi-
den kautta ladkkeitd padatyy katukauppaan ja joiden toimintaa tulee tarkasti valvoa. Dis-
kurssi on kontrollikeskeinen ja moralisoiva, ja se esiintyy erityisesti poliisien, konserva-

tiivipoliitikkojen ja kansalaisten kommenteissa.

“Tutkimusten mukaan noin 5—15 prosenttia Suomen katukaupassa myytavistd opioideis-

’

ta on korvaushoitolddkkeitd.’
(YLE, 1.5.2021)

Pelko vaarinkéytostd ja Subutex-ladkkeen padtymisestd katukauppaan korostuu, vaikka
ilmidé on pienempi, kuin mitd mediassa esitetddn (Simojoki 2023). Téssad diskurssissa
esiintyy myos porttiteorian kaikuja. Korvaushoito ei auta kiyttdjdé irrottautumaan riip-
puvuudesta, vaan ndhdéddn jopa osana riippuvuuden ylldpitdmistd. Valtiollinen korvaus-

hoito esitetddn "valtion huumejakeluna" (YLE 10.1.2013).

Lisédksi huolta herdttavit kayttdjien julkisessa tilassa aiheuttamat ilmiét. Hoitoyksikoi-
den ympdrille syntyvit "hdiriokdyttaytymistd"(YLE 11.8.2018) aiheuttavat ryhmaét koe-
taan uhkana julkiselle jarjestykselle ja turvallisuudelle. Niissd puheenvuoroissa kor-
vaushoidosta tulee yhteiskunnan kontrollipoliittinen ongelma. Korvaushoidossa olevien
katsotaan loukkaavan olemassaolollaan jotain yhteisesti hyvéksyttyd ja sovinnaista. I1-

mion tuleminen nikyvéaksi uudistaa stigman olemassaoloa.
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Diskurssissa esiintyy myos pelko alueellisesta vetovoimasta, jossa korvaushoitoon pai-
syn helppous tietyilld paikkakunnilla nihdd4n ongelmana. Kéyttdjien muuttoliike kun-
tiin, joissa korvaushoito on saavutettavissa helpommin, nostetaan esiin uhkakuvana
huumeidenkdyton kasvusta. Vaikka ilmi6 on paikallinen ja rajallinen, se kertoo alueelli-

sen eriarvoisuuden ja hoitopolitiikan ristiriitaisuuden seurauksista.

’

“Me emme ole mitddn roskia, me olemme ihmisid.’
(YLE 11.9.2018)

Goffmanin (1963) stigmateorian valossa tdma diskurssi rakentaa luonteen stigmaa. Kor-
vaushoidon asiakkaat esitetddn moraalisesti epédluotettavina ja vaarallisina, mikd oikeut-
taa heiddn kontrollointinsa ja ulossulkemisensa. Toinen huomionarvoinen seikka on se,
ettd kayttdjit eivat ndyttdydy yksiloind, vaan homogeenisena ongelmaryhméni, jonka
kautta yhteiskunnallinen moraalinen hierarkia vahvistuu. Riski- ja vdirinkdyttGpuhe
asemoi kayttdjat ennen kaikkea valvonnan ja rajoitusten kohteiksi, ei autettaviksi ihmi-
siksi. Tadma diskurssi tuottaa sosiaalisesti eristdvaa ja syrjivdd puhetapaa, joka voi estdd

yksiloitd hakeutumasta hoitoon ja oikeuttaa rankaisupainotteista paihdepolitiikkaa.

Stigma ei ole vain yksil6llinen kokemus, vaan se institutionalisoituu. Stigma toimii eh-
tona hoitoon paasylle, silld se méarittelee ulkopuolelta, millainen kdyttdja ansaitsee hoi-
toa ja millainen leimataan hairioksi. Diskurssi ei vain heijasta yhteiskunnan pelkoja,
vaan tuottaa poliittista tarvetta toimia. Sen avulla perustellaan kontrollitoimien lisddmis-
td, palveluiden rajoittamista ja osaltaan vahvistaa vallitsevaa huumeiden vastaisen sodan
retoriikkaa. Stigma saa yhteiskunnallisen ja institutionaalisen muodon, jossa yksilon lei-

ma kaintyy oikeutukseksi laajemmalle sosiaaliselle halinnalle.

5.4 Rakenteelliset haasteet ja resurssikysymykset

Téssd diskurssissa korvaushoidon saavutettavuuden ja saatavuuden esteet liittyvit pal-
veluiden rahoitukseen, alueellisiin eroihin ja hoitoon pddsyn ehtoihin. Pdihdehoito néyt-
tdytyy enemmaén hallinnollisena ja poliittisena kysymyksend kuin yksiselitteisend ter-

veydenhuoltopalveluna.

“— Totta on se, ettd reilusta sadasta korvaushoitoasiakkaasta noin joka neljis on muut-

tanut Kotkaan, sanoo aluejohtaja Heli Kainulainen A-klinikkasddtiostd.”

(YLE 11.4.2016)
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Diskurssissa korostuvat erityisesti pitkdt hoitojonot ja resurssipula, kuntakohtaiset erot
hoitokdytinnoissd ja kriteereissd sekd eridvit ndkemykset hoidon tavoitteista 1ddkérien,

sosiaalityontekijoiden ja paittdjien valilla.

Monilla paikkakunnilla korvaushoitoon pédésy on vaikeaa, eikd lain edellyttima hoitota-
kuu aina toteudu. Rakenteelliset esteet, kuten vaatimus pitkdaikaisesta pdihteettomyy-
destd ennen hoitoon padsya, luovat monille kdyttéjille ldhes mahdottomia ehtoja taytet-
taviksi. Tdma johtaa tilanteeseen, jossa hoidon laatu ja saavutettavuus riippuvat paikka-

kunnasta, ei yksilon tarpeesta.

“Korvaushoidon potilaat kertovat Ylelle kohdanneensa suunnattomasti vallankdyttod ja
leimaamista. He kokevat, ettd ensimmdisend lddkdrin tai hoitajan vastaanotolla on vas-
tassa halveksuva katse ja epdilys siitd, ettd korvaushoitoon saatuja lddkkeitd esimerkik-

si myydddn eteenpdin.”
(YLE 7.10.2020)

Téssd diskurssissa stigma ei kohdistu ainoastaan kiyttéjiin, vaan myds itse palvelujér-
jestelméédn. Hoitoon hakeutuminen voi itsessddn olla stigmatisoiva kokemus, erityisesti
silloin kun prosessiin liittyy seulontoja, ehtoja ja epdluuloa. Goffmanin (1963) stigma-
teorian valossa voidaan todeta, ettd stigma ei synny ainoastaan vuorovaikutuksessa yksi-
16iden vililla, vaan my0s rakenteissa, jotka ehdollistavat hoidon saantia. Palveluiden
vaikea saavutettavuus ja kelpoisuuden todistaminen uusintavat kdsitysté siitd, kuka on
"hoidon arvoinen". Mikdli asiakkaalle asetetut kriteerit eivét tiyty tai asiakkaalla on vai-
keuksia sopeutua annettuun palveluun, se voidaan tarvittaessa siirtdd toiseen pisteeseen,
sikili, kun se on mahdollista, tai hoidon kéyttdjad voidaan rajata palvelun ulkopuolelle tai

joko mééraajaksi tai pysyvisti.

Kun kéyttdjien taytyy jatkuvasti todistaa kelpoisuutensa, he altistuvat uusille stigmaa yl-
lapitiville mekanismeille. Hoidon kriteerien tiukentaminen ja epdluulon ilmapiiri teke-
vét pdihdehoidosta poikkeuksen suhteessa muuhun terveydenhuoltoon. Kyse ei ole vain
yksittdisten ammattilaisten asenteista, vaan rakenteellisesta stigmasta, joka on sisdénra-
kennettu palvelujdrjestelmén ehtoihin ja kdytdntdihin. Hoitopolititkan normalisointi, eli
pdihdehoidon asemoiminen osaksi normaalia julkista terveydenhuoltoa, voisi purkaa
tatd stigmaa. Télloin huumeriippuvaiset kohdattaisiin ensisijaisesti asiakkaina, eivét

poikkeustapauksina tai uhkakuvina.
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5.6 Huumepolitiikan ja kontrollin valineena

Viimeisessd diskurssissa korvaushoito ndhdddn osana laajempaa huumepoliittista kes-
kustelua, jossa se sijoittuu hoidon ja kontrollin vdlimaastoon. Keskeisid teemoja ovat
huumeiden kdyton dekriminalisaatiokeskustelu, eli se palveleeko huumausaineiden kéy-
ton rangaistavuus endd hoidon ja haittojen vihentdmisen tavoitetta. Tamén liséksi tois-
tuvat poliittiset ristiriidat, kuten oikeisto- ja vasemmistopuolueiden erot huumepolitii-
kan linjauksissa, haittoja vdhentivien palveluiden, kuten kdyttdhuoneiden ja nopeutetun
korvaushoitoon pidsyn asema. Keskustelun ytimessd on kysymys siitd, tulisiko huume-
riippuvaisia kohdella potilaina vai rikollisina. Diskurssi on voimakkaasti poliittisesti la-
tautunut, ja keskustelua kidyddéan erityisesti asiantuntijoiden ja poliittisten pédttdjien va-

lilla.

“Nykylinja estdd ihmisid hakemasta apua pdihdeongelmiin rangaistusten pelossa. Sen
sijaan tarvittaisiin mm. nopeampaa hoitoonpddsyd sekd enemmdn ja laadukkaampia

korvaushoitoja.” — Milka Hanhela, Vasemmistoliitto
(YLE 26.7.2022)

Goffmanin (1963) stigmateorian ndkokulmasta tdméa diskurssi osoittaa, ettd stigma ei
ole vain yksilollinen kokemus, vaan yhteiskunnallinen mekanismi, joka ylldpitdd nor-

meja ja oikeuttaa valvontaa.

Stigma kohdistuu kokonaiseen ihmisryhméan, huumeidenkayttéjiin, jotka esitetddn "toi-
sina", yhteiskunnan ulkopuolisina ja epéilyttdvind. Tama kollektiivinen stigma yllapitda
rajaa "normaalin" kansalaisuuden ja kontrollin kohteiden vililld. Huumepoliittisessa
keskustelussa tdméd ndkyy moraalisena paniikkina, jossa huumeita kiyttdvét ihmiset,
korvaushoito ja sen asiakkaat kuvataan uhkana yleiselle jarjestykselle, turvallisuudelle
ja yhteisille arvoille. Retoriikka ei pelkdstddn heijasta yhteiskunnan pelkoja, vaan tuot-
taa poliittista perustetta valvonnalle ja poissulkemiselle. Diskurssi on sisélloltddn hyvin
samanlainen, kuin uhka- ja vairinkdyttijadiskurssi, mutta korvaushoito nékyy téssi osa-

na laajempaa, huumeita késittelevid diskurssia.

Kuitenkin diskurssissa piilee my0s vastarinnan mahdollisuus. Jos huumeiden kaytto
médritellddn ensisijaisesti terveydelliseksi ongelmaksi eikd moraaliseksi tai rikolliseksi
ilmidksi, stigma voi heikentyd. Esimerkiksi huumeiden kéyton dekriminalisaatio ei
muuta vain juridista asemaa, vaan haastaa koko stigman rakenteen: kiyttdjid ei endd au-

tomaattisesti asemoida normien ulkopuolelle.
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Analyysin perusteella stigma ei nédyttdydy yksiselitteisend tai yhtendisend ilmiond, vaan
monitahoisena ja diskursiivisesti rakentuvana rakenteena, joka vaihtelee sen mukaan,
millaisessa puhetavassa korvaushoidon kéyttdjid representoidaan. HoitomyoOnteisessd
puheessa kayttdjan hoitokelpoisuus ja integroitavuus korostuvat, mutta samalla riskina
on toimijuuden kaventuminen. Uhripuheessa moraalinen syyllistiminen vihenee, mutta
sadliin perustuva passivoiva asenne voi sdilyd. Riskidiskurssissa luonteen stigma koros-

tuu: kdyttdjad ndhdddn uhkana ja kontrollin kohteena.

Stigma ei rajoitu pelkéstidén yksiloon, vaan sen leimaavuus ulottuu palvelujdrjestelmiin
ja vallitsevaan politilkkaan. Hoidon saatavuuden ehtojen maédrittely ja alueelliset erot
muovaavat kisityksia siitd, kuka on "hoidon arvoinen." Julkinen keskustelu uusintaa ja
vahvistaa yhteiskunnallisia asenteita. Kokonaisuudessaan stigma voidaan ymmaértda
paitsi yksilon leimana, my0s sosiaalisena ja poliittisena mekanismina, jolla médritellain
normin ja poikkeaman vilistd rajaa. Korvaushoitoa koskevat diskurssit eivét ole pelkés-
tadn puhetta hoidosta, vaan vélineiti, joilla rakennetaan identiteettejd, oikeutusta ja yh-

teiskunnallista jérjestysta.
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6 Lopuksi

Téma tutkimus osoittaa, ettd stigmaa ylldpitdvid ja tuottavia diskursseja kdytetddn edel-
leen, mutta niissé on tapahtunut ajallista muutosta ja jyrkdn kielteisen sanoman rinnalle
on muodostunut toipumista ja inhimillisempédd kuvaa tuottava puhetapa. Ajallisen tar-
kastelun seurauksena voidaan todeta, ettd kuva opioidikorvaushoidosta ja sen kayttdjistd
on edelleen hoitojérjestelma-, ladkehoito- tai riskikeskeinen. Samalla on hyvé todeta,
ettd kiinnostus aihetta kohtaan on vdhentynyt vuoden 2023 jilkeen. Tutkimus keskittyi
vain YLE:n tarjoamaan aineistoon. Néin ollen tutkimuksen tulokset eivét ole yleistetti-
vissd koko suomalaiseen mediaan, vaan ne kuvaavat nimenomaan Yleisradion uutisoin-

nin tapaa tarkastelujaksolla.

Tamin tutkimuksen perusteella voidaan péételld, ettd opioidikorvaushoitoon ja sen kéyt-
tdjiin liittyvd stigma on edelleen vahvasti ldsnd suomalaisessa verkkouutisoinnissa,
vaikka siihen liittyvit esitystavat ovat osittain muuttuneet inhimillisemmaéksi viime vuo-
sien aikana. Stigmaa ylldpidetdén erityisesti riskikeskeisen, lddkehoitopainotteisen ja
palvelujarjestelméldhtdisen diskurssin kautta, mikd vaikuttaa suoraan kéyttdjien oikeuk-

siin, palveluiden saatavuuteen ja yhteiskunnalliseen asemaan.

Témin tutkimuksen keskeinen johtopéitds on, ettei stigma ole vain yksiloon kiinnittyva
kokemus, vaan laajempi yhteiskunnallinen ilmid jota tuotetaan ja ylldpidetddn julkisessa
keskustelussa, palvelujérjestelmissd ja huumepolitiikassa. Tavat joilla korvaushoidosta
ja sen kiyttéjistd puhutaan méérittavit sen, keitd pidetdén hoidon arvoisina, ketd yhteis-

kunta suojelee ja kenet se sulkee ulkopuolelle.

Stigman purkaminen ei ole ainoastaan inhimillinen tai eettinen tavoite, silld se on myds
kysymys yhdenvertaisuudesta, oikeudenmukaisuudesta ja kansalaisuudesta. Pelkét pal-
velujirjestelmin muutokset tai yksilotason interventiot eivét riité, silld se vaatii yhteis-
kunnallista keskustelua siitd, millaisia merkityksid huumeiden kayttoon ja kéayttdjiin lii-
tetddn ja minkélaista ihmisarvoa huumeita kéyttaville thmisille annetaan. Julkinen kes-
kustelu ei ainoastaan kuvasta asenteita, se myos muovaa niitd. Tapa, jolla korvaushoitoa
representoidaan mediassa, vaikuttaa suoraan kiyttdjien oikeuksiin, mahdollisuuksiin ha-

kea hoitoa ja sithen, miten heidit kohdataan seki palveluissa etti arjessa.

Aiheen késittely edellyttdd jatkotutkimusta. Korvaushoidon kiyttdjien kuuleminen on

edelleen véhdisti, vaikka he ovat aiheessa keskeisid toimijoita. Korvaushoidon asiakkai-
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den ottaminen mukaan esimerkiksi hoitojirjestelmén kehittimiseen ja palveluiden suun-
nitteluun tarjoaisi uudenlaisen tavan tuottaa ja tarjota palveluita, joita he itse kayttavit.
Tutkimus huumeita kdyttdvien ihmisten kokemasta hépedsti ja heiddn kohtaamasta stig-
masta olisi arvokasta, silld sellaista ei ole tehty aikaisemmin Suomessa melkein lain-

kaan.

Huumeiden ongelmallisen kdyton torjunnan keskeiset haasteet liittyvit asenteiden van-
hakantaisuuteen seka lainsddadannon jaiykkyyteen. Suomen kahden raiteen politiikka ran-
gaistavuuden ja hoitoonohjauksen vililld ei ole onnistunut ehkdiseméén tai ratkaise-
maan huumausaineiden saatavuutta eikd uusien kdyttdjien syntymistéd. Vallitseva linjaus
on puolestaan aiheuttanut tilanteen, jossa erilaisia huumeita on tarjolla enemmin kuin
koskaan aikaisemmin huumeiden saaminen on helpompaa kuin koskaan aikaisemmin,
hoitoon padseminen on vaikeaa ja usein lilan my6hdistd. Témain liséksi tarjotun hoidon
taso ei ole riittdvad ja hoito on vastikkeellista, jolloin hoidon piiristd pudotaan liian hel-

posti pois.

Monimutkaiseen ongelmaan ei ole olemassa yksinkertaista ratkaisua, mutta tutkimusten
perusteella ensimmaiset askeleet voisivat olla kéyttorikoksesta luopuminen, huumeiden
dekriminalisointi sekd kdyttohuoneiden perustaminen, jolloin haittoja védhentdvit ja
paihteettomyyteen tihtdavit palvelut olisivat helpommin kéyttdjien saatavilla. My6s vi-
ranomaisten vélisen yhteistyon parantaminen ja koordinoiminen sosiaalitoimen, poliisin
ja terveydenhuollon vililld parantaisi pédihteidenkiyttdjien mahdollisuutta paéstd palve-

luiden piiriin ja saada tarpeenmukaista hoitoa ja tukea paihdeongelman ratkaisemiseksi.

Suomessa kuolee edelleen piihteidenkidyttdjia enemmén kuin missddn muualla vikilu-
kuun suhteutettuna ja on selvii, ettd uusia, radikaaleja keinoja tarvitaan huumeongel-
man ratkaisemiseksi. Huumausaineongelman perimméiinen syy on poliittinen, minki

vuoksi se voidaan ratkaista muuttamalla politiikkaa.

Asennekasvatuksella on paikkansa, silld asenteet huumeisiin kohdistuvat samalla myds
niiden kéyttdjiin. Asenneilmapiiri on muuttunut paljonkin siitd, mitd se oli vield 1900-
luvun lopulla, mutta on ilmeisti, ettd osa konservatiivisista asenteista eldd vieldkin toi-
mintatavoissa ja kdytdnnoissd, jolla huumeongelmaa ldhestytddan. Mikédli haluamme to-
della muuttaa Suomen huumetilastoja, on pystyttdvd muuttamaan vallitsevaa pelon sé-

vyttdimaa ilmapiirid kohti ymmarrystd. Tdma ei tarkoita hyviksymistd tai luovuttamista,
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vaan siti, ettd suhtaudumme huumeita kayttiviin henkildihin ensisijaisesti thmisind, jol-

loin my0s asenteemme huumeita kohtaan muuttuvat vihemmén tuomitseviksi.
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