Diskurssianalyysi eduskunnan kiyttohuonekeskustelusta

Joona Ala-Ridmi
Pro gradu -tutkielma
Sosiaalityd

2024



Lapin yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta

Tyon nimi: Diskurssianalyysi eduskunnan kiyttohuonekeskustelusta
Tekijd: Joona Ala-Réami

Tutkinto-ohjelma/oppiaine: Sosiaalityd

Tyon laji: Pro gradu -tutkielma X Lisensiaatintyd

Sivumaira: 60

Vuosi: 2024

Tiivistelma

Tutkimuksen aiheena on poliittinen keskustelu huumeiden kayttohuoneista. Tutkimuksessa
tarkastellaan kansanedustajien tuottamassa huumepoliittisessa keskustelussa esiintyvia kie-
lellistd toimintaa. Tutkimuskysymyksené on, millaisia diskursseja kansanedustajien kdyman
kiyttohuoneita koskevan keskustelun argumentaatiossa esiintyy? Tutkimusaineistona on
eduskunnan tdysistunnon siséltimén kiyttohuonekeskustelun sanatarkka litteraatti. Tutki-
muksen tieteenfilosofisena taustana on sosiaalinen konstruktionismi. Aineiston analyysime-
netelménd on diskurssianalyysi. Analyysid ohjaavat diskurssin ja argumentaation késitteet.

Kansanedustajien puheenvuorot luokittuvat kolmeen ryhmiin: kdyttéhuonekokeilua puolta-
vaan, kayttohuonekokeilua vastustavaan ja asemoitumista hakevaan argumentaatiopositi-
oon. Kéyttéhuonekeskustelussa esitetyt argumentit paikantuvat kolmeen diskurssiin: kan-
santerveydelliseen, eettis-moraaliseen ja juridiseen diskurssiin. Keskustelussa esitetdédn eni-
ten kansanterveydelliseen diskurssiin kytkeytyvid argumentteja.

Haittojen vdhentdmisen kansanterveysndkokulma ilmenee kaikessa kansanterveydelliseen
diskurssiin kytkeytyvéssd argumentaatiossa. Kéyttohuoneita puoltavassa eettis-moraaliseen
ja juridiseen diskurssiin kytkeytyvéssd argumentaatiossa nousee esiin haittojen vihentdmi-
sen ithmisoikeusnidkokulma. Kéyttohuoneita vastustavassa eettis-moraaliseen ja juridiseen
diskurssiin kytkeytyvéssd argumentaatiossa nousee esiin rajoittavan polititkan ndkdkulma.
Tutkimuksen perusteella kédyttbhuonekokeilun toimeenpanemisen keskeisimpind esteind
ovat huumeasenteet, resurssiongelmat ja lainsdéddianto. Nama esteet ovat olemassa mydntei-
sestd tutkimusnéytosté ja asiantuntijoiden suosituksista huolimatta. Kéyttohuonekeskustelun
laajeneminen yleisemmin huumepolitiikkaan viittaa kdyttdhuoneiden symboliseen merki-
tykseen haittojen vihentdmisen keinona.
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1 JOHDANTO

Viimeisen reilun 30 vuoden aikana huumeiden kéyttd on jatkuvasti yleistynyt Suomessa
(Karjalainen ym. 2020, 15; Karjalainen 2020, 26; EMCDDA 2019, 6; Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2021; Ronkéd ym. 2020a). Huumeiden yleistymisen trendi koskettaa koko Euroo-
pan Unionin aluetta (EMCDDA 2023, 26). Suomen tilanne poikkeaa kuitenkin selvésti Eu-
roopan keskitasosta korkeammalla huumekuolleisuudella (Markkula & Viskari 2020, 51;
EMCDDA 2019, 12). Vuonna 2017 Suomen huumekuolleisuus oli 53 kuolemaa miljoonaa
asukasta kohden Euroopan keskitason ollessa 22 kuolemaa miljoonaa asukasta kohden
(EMCDDA 2019, 12). Huumekuolemien méérd Suomessa on kasvanut 2000-luvun alusta
ldhtien. Huumekuolemien liséksi muutkin huumeiden kéytt6on liittyvien haittojen indikaat-
torit, kuten ongelmakéyton médrd, ovat nousseet viimevuosina. Ainoana poikkeuksena on
huumeiden kdyton kautta levinneiden tartuntatautien maérd, joka on pysynyt samantasoi-
sena. (Ronka ym. 2020a; Sosiaali- ja terveysministerio 2021.) Tartuntatautien levidmisti on

ehkaissyt tehokkaasti terveysneuvontapisteiden toiminta (Salminen 2007, 15).

Kasittelen tutkimuksessani kansanedustajien argumentaatiossa esiintyvii diskursseja. Tutki-
muksen tarkempana kohteena on kéyttohuoneiden perustamiseen liittyva poliittinen keskus-
telu. Aineistoni koostuu eduskunnan tdysistunnon litteraatista, jossa kisitelladn kansalais-
aloitetta huumeiden kdyttohuonekokeilun toimeenpanon puolesta. Aineiston analyysimeto-

diksi olen valinnut diskurssianalyysin.

Huumeiden kédyttohuoneet ovat tiloja, joissa huumeiden kéyttdjit voivat valvotusti kdyttad
huumeita (Kailanto & Viskari 2022, 7). Kéyttohuoneita on perustettu useissa Euroopan
maissa. Niiden kohderyhméné ovat tyypillisesti suonensisdisesti huumeita kdyttdvat henki-
16t, jotka eivét ole valmiita pdihdehoitoon. Kiyttohuoneiden perustamisen tarkoituksena on
tavoittaa ja auttaa niitd huumeiden ongelmakéyttdjii, joita perinteinen pdihdehoito ei tavoita.

(Kotovirta & Tammi 2018, 196-197.)

Kayttohuoneet ovat osoittautuneet kansainvalisesti toimivaksi keinoksi tavoittaa marginali-
soituneimpia huumeiden kéyttdjid (Kailanto & Viskari 2022, 7; Potier ym. 2014, 48). Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhmé on esittdnyt eduskunnalle suosituksen
kiyttohuonekokeilun mahdollistavan miérdaikaisen erillislain sddtdmisestd. (Kailanto &

Viskari 2022, 7.) Télld hetkelld Suomen lainsdddénto estdd huumeiden kéyttdhuoneiden



perustamisen, koska huumeiden kdyttd on rangaistavaa olosuhteista riippumatta (Markkula

& Viskari 2020, 51).

Kéayttohuoneet kytkeytyvit laajempaan huumepoliittiseen strategiaan, joka tunnetaan hait-
tojen vdhentdmisen ldhestymistapana. Haittojen vdhentdmisen ldhestymistavalla viitataan
erilaisiin interventioihin ja muihin toimintatapoihin, joiden tarkoituksena on vihentdd huu-
meiden kéytostéd yksiloille, yhteisoille ja laajemmin yhteiskunnalle aiheutuvia terveydellisia,
sosiaalisia ja taloudellisia haittoja. Suomessa on tillad hetkelld kdytossé sekd haittojen vahen-
tadmiseen ettd huumekontrolliin ja rangaistuksiin perustuvia huumepoliittisia linjauksia ja
toimenpiteitd. (Kotovirta & Tammi 2018, 188—190.) Etenkin huumeiden kéyttdjid palvele-
vien terveysneuvontapisteiden toiminta on yhteiskunnassa vakiintunut ja valtavdeston hy-

viksymad haittojen vihentdmisen toimenpide (Karjalainen ym. 2020, 32).

Haittojen vdhentdmisen politiikan ja rajoittavan polititkan 1dhtokohdat ovat kuitenkin kes-
kenddn jannitteiset. Haittojen vihentdmisen ldhestymistapaa on kritisoitu muun muassa siité,
ettd se ajaa huumekontrollin vapauttamista ja rangaistusten poistamista rikoslaista. (Koto-
virta & Tammi 2018, 188—190.) Huumeiden kiyttohuoneet, huumeiden luottamuksellinen
ainetestaustoiminta ja naksolonin jakeluohjelmat edustavat haittojen vihentdmisen toimen-
piteitd, joita Suomessa ei ole otettu kadyttoon (Karjalainen ym. 2020, 32). Naksoloni on opi-
oidien yliannostukseen annettava vasta-aine (Kailanto & Viskari 2022, 9; Markkula & Vis-
kari 2020, 52). Néihin toimenpiteisiin suhtaudutaan yhteiskunnassa esimerkiksi terveysneu-

vontapisteitd varauksellisemmin (Karjalainen ym. 2020, 32).

Tuoreen huumepoliittisten keskustelun tarkastelu on ajankohtaista ja tirkedd huumetilanteen
heikentymisen vuoksi. Yhteiskunnallisesti athe on keskeinen, silld huumeongelma on mer-
kittdva haaste, jonka ratkeaminen nykyisten huumepoliittisten linjausten ja kiytdssa olevien
toimenpiteiden puitteissa ndyttaytyy epdtodennikodisend. Aihe kytkeytyy sosiaalityohon,
koska huumeiden ongelmakéyttd painottuu yhteiskunnan marginaaleihin, ja sosiaalityon
tehtavini on edistdd ihmisoikeuksien, tasa-arvon ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden toteu-

tumista (IFSW 2014).

Nykyisessd huumepolititkassa on huumeita kayttivien tasa-arvoa ja ihmisoikeuksien toteu-
tumista heikentédvid piirteitd (Hurme 2002, 417), ja katson sosiaalityon yhteiskunnalliseksi
tehtéviksi ndiden arvojen ja oikeuksien toteutumisen puolustamista etenkin heikommassa

asemassa olevien ihmisten puolesta. Uudet huumehaittojen vdhentdmisen keinot, kuten



huumeiden kiyttohuoneet, ndyttiytyvit mahdollisuuksina tehdd paihdehuollosta tasa-arvoi-

sempaa ja perusoikeuksia paremmin toteuttavaa.



2 KAYTTOHUONEET JA HUUMEPOLIITTINEN KONTEKSTI

Kéayttohuonekysymys kiinnittyy laajempaan huumepoliittiseen kontekstiin. Sosiaalityén na-
kokulmasta huumepolitiikassa erityisen keskeistd on kysymys siitd, miten erilaiset huume-
poliittiset linjaukset ja asenteet vaikuttavat marginalisoituneiden huumeiden kéyttdjien yh-

teiskunnalliseen asemaan, ihmisoikeuksien toteutumiseen ja hyvinvointiin.

Tassé luvussa taustoitan huumepoliittista ja yhteiskunnallista kontekstia, jonka puitteissa po-
liittista keskustelua kdyttohuoneista kidydaan. Aloitan katsauksella keskeisiin huumepoliitti-
siin linjauksiin ja lainsddddntoon. Tarkastelen paihdetyon kokonaisuutta ja haittojen vahen-
tdmistd osana huumepolitiikan toteuttamista. Tarkastelen sitd, millaisena vallitseva huume-
politiikka ndyttdytyy huumeiden ongelmakéyttdjien yhteiskunnallisessa asemassa. Lisédksi
taustoitan kdyttohuoneisiin liittyvéd, pddasiassa kansainvélistd tutkimusta eri ndkokulmista

tarkasteltuna.

2.1 Huumepolitiikka ja lainsdéddanto

Osmo Kontulan (1997, 123) miéritelméd mukaillen huumepolitiikka on yhteiskunnallisten
ohjelmien ja toimien kokonaisuus, joiden tarkoituksena on vaikuttaa huumeiden kayttoon ja
sen aiheuttamiin yksil6llisiin, yhteisollisiin ja yhteiskunnallisiin seurauksiin. Huumepoli-
titkkka ilmenee kolmella eri tasolla. Ensinnédkin se ilmenee huumepoliittisena retoriikkana
julkisissa kannanotoissa valtiollisen tai alueellisen huumepolitiikan sisalldisti ja tavoitteista.
Toiseksi se ilmenee formaalina polititkkana lainsdddanndssi ja muissa sdddoksissd. Kolman-
neksi se ilmenee kdytdnnon toimina, joissa sovelletaan formaalin polititkan antamia valtuuk-

sia. (Mt., 123.)

1990-luvun puolivéliin asti Suomen huumepoliittinen linja oli yksi Euroopan tiukimmista,
ja se perustui padasiassa rajoittavaan politiikkaan eli huumerikollisuuden kontrolliin ja huu-
merikoksista rankaisemiseen. Kuitenkin huumeiden kdyton yleistyminen ja etenkin uusi opi-
aatteja kayttivien alakulttuuri johti huumekuolemien, tartuntatautien ja myrkytystapausten
merkittdvain nousuun. (Tammi 2007, 32-34.) Vuonna 1997 huumausainepoliittinen toimi-
kunta esitti haittojen vdhentdmisen tavoitteita rajoittavan politiikan rinnalle (Tammi 2003,

467). Télloin syntyi niin sanottu kahden raiteen huumepoliittinen linja, jossa



kansanterveyspainotteisilla haittojen vihentdmisen toimenpiteilld alettiin tdydentdmaén ra-

joittavaa politiikkaa (Kotovirta ym. 2021, 21; Tammi 2007, 37).

Rajoittava politiikka ja haittojen vihentdmisen politiikka on perinteisesti ndhty kahtena huu-
mepolitiikan pddsuuntauksena (Tammi 2003, 467), jotka ovat keskendén vastakkaiset ja ris-
tiriitaiset linjauksissaan (Hurme 2002, 415). Rajoittavan politiikan 1dhtokohtana on huu-
meettoman yhteiskunnan ihanne, joka ilmenee pyrkimyksend estdd huumeisiin liitettavai
toimintaa rangaistusten ja poliisikontrollin keinoin (mt., 416). Haittojen vihentdmisen poli-
tiikka lahtokohtana sitd vastoin on, ettd yhteiskuntaa on mahdotonta saada tiysin huumeet-
tomaksi, joten huumepolitiikassa tulisi keskittyd huumeisiin liittyvien riskien ja haittojen
sadntelyyn (Tammi & Hurme 2006, 113; Onnela 2001, 14). Haittojen vihentdmisen politii-
kan tavoitteena on vihentdd huumeiden kiytostd aiheutuvia sosiaalisia, terveydellisid ja ta-

loudellisia haittoja yksiloille, yhteisdille ja yhteiskunnalle (Kotovirta & Tammi 2018, 188).

Haittojen vdhentdmisen politiikan taustalla on kansainvélisid yhteiskunnallisia ja poliittisia
toimijoita, jotka yhdessd muodostavat niin sanotun haittojen vdhentdmisen reformiliikkeen
(Tammi & Hurme 2006, 113). Tuukka Tammi ja Toivo Hurme (2006) esittdvit haittojen
viahentdmisliikkeen nelja teesid, jotka edustavat litkkeen tavoittelemia huumepoliittisia muu-
toksia. Ensimmaéisessé teesissd esitetddn, ettd huumeiden kdyttdon tulisi itsessddn suhtautua
neutraalina asiana moralistisen suhtautumisen sijaan. Toisen teesin mukaan huumeiden kéyt-
tdjat tulisi ndhda tdysivaltaisina kansalaisina ja yhteison jdsenind, eikd poikkeavina yksiloini
ja passiivisina toimenpiteiden kohteina. Kolmas teesi esittidd, ettd huumepolitiikan tulisi pe-
rustua tieteelliseen ndyttoon ja pragmaattisuuteen, ei ideologioihin ja dogmatismiin. Neljin-
nessd teesissd todetaan, ettd huumepolitiikan tulee kunnioittaa ihmisoikeuksia ja tukea oi-
keudenmukaisuutta, eikd rikkoa niitd huumeettoman yhteiskunnan ihanteen tai “huumeso-

dan” nimissd. (Mt., 113-116.)

Haittojen vdhentdmisen politiikan ldhtokohtainen huumeettomuuden tavoitteen hylkaami-
nen ja haittojen minimoinnin priorisointi asettaa sen jannitteiseen asemaan suhteessa rajoit-
tavan politiikan huumeettomuutta ithannoivalle ja nollatoleranssia korostavalle ideologialle.
Haittojen viahentdmisen ndkdkulmasta rajoittavan politiikkan keinot, kuten huumeiden kéy-
tostd rankaiseminen ja poliisiresurssien kuluttaminen kiyttdjien kontrollointiin, aiheuttavat
itsessddn turhia haittoja huumeita kayttiville yksiloille ja kustannuksia yhteiskunnalle
(Tammi & Hurme 2007, 85; Hurme 2002, 418; Stevens ym. 2022, 40; Kainulainen 2009, 1).

Haittojen véhentdmisliike kritisoi rajoittavaa polititkkkaa myds huumeita kéyttdvien



yksildiden ihmisoikeuksia ja tasa-arvoa heikentévistd kaytdnnoistd (Hurme 2002, 417). Sen
nikokulmasta huumeiden kidyton rangaistavuus syrjayttdd huumeiden kéyttdjié ja vaikeuttaa
hoidon ja avun saamista sekd niiden hakemista (Tammi & Hurme 2006, 113; Kotovirta &
Tammi 2018, 190). Rajoittavan polititkan edustajat ovat taas perinteisesti kritisoineet hait-
tojen vihentdmisen politiikkaa viérien signaalien antamisesta kansalle huumeiden sallitta-
vuudesta, jonka peldtddn johtavan lisddntyneeseen kiinnostukseen huumeiden kéytt6d koh-

taan (Tammi 2003, 470).

Rajoittavan politiikan ja haittojen vihentdmisen politiikan vdlinen suhde on Suomessa ny-
kyisin vahvasti vakiintunut, ja molempia ldhestymistapoja sovelletaan laajasti yhteiskun-
nassa (Tammi 2007, 34-37). Hurmeen (2002, 416) mukaan tdmén kahden raiteen huumepo-
liittisen 1dhestymistavan on mahdollistanut se, ettd haittojen vdhentdmisen polititkkaa on
kaytetty pelkistetysti perustelemaan tiettyjen kansanterveydellisten toimenpiteiden tarpeel-
lisuutta. Hén erottaa kisitteellisesti haittojen vihentimisen kansanterveysnidkokulman ja ih-
misoikeusnikdkulman toisistaan. Rajoittavaa huumepolitiikkaa kritisoiva ja vastustava hait-
tojen vihentdminen edustaa ihmisoikeusnidkokulmaa. Kansanterveysnikokulma sen sijaan

keskittyy puhtaasti terveyshaittoja vihentéviin kdyténtoihin. (Mts., 416-418.)

Tammen (2003, 475) mukaan Suomen haittojen vihentdmisen malli edustaa kolmatta, yh-
teiskuntapoliittista ndkokulmaa, joka yhdistdd kansanterveys- ja ihmisoikeusnidkokulmat.
Hén kuvailee 1997 huumepoliittisen lautakunnan mietintdjd, jossa yhdistyvét rikoskontrolli,
hyvinvointipolitiikka sekd kansanterveydelliset haittojen vihentdmistoimet (mt., 475). Suo-
messa sovellettu haittojen vdhentdmisen politiikka ei ndytd uhkaavan rajoittavan politiikan
periaatteita, vaan pdinvastoin ilmenee sitd tdydentdvini. Kansanterveysperusteisten haitto-
jen vihentdmisen toimenpiteet voidaan ndhdé jopa huumepoliittista kontrollia lisddvina. Sen
sijaan, ettd huumeiden kéyttdjiin kohdistettaisiin pelkéstdan rikosoikeudellista kontrollia,
heihin kohdistetaan myos ldédketieteellistd kontrollia, joilla kansanterveydellisié riskejd ku-

ten tartuntatauteja pystytddn hallitsemaan. (Tammi 2007, 40.)

Suomen huumepolitiikkaa ohjaavat monet lait ja muut formaalit sddnndkset. Sosiaali- ja ter-
veysministerion vastuulla on huumepolitiitkan koordinaatio (Sosiaali- ja terveysministerid
2021; Kotovirta & Kailanto 2020b, 11). Sosiaali- ja terveysministerid johtaa kansallista huu-
mausainepoliittista koordinaatioryhmaid, jossa sisd-, oikeus-, valtiovarain- sekd opetus- ja
kulttuuriministeriot, Poliisihallitus, Valtakunnan syyttdjdn toimisto, Tulli, Opetushallitus,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Lddkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea



tekevit keskindistd yhteistyotd yleistd huumepolitiikkaa koskevien asioiden valmistelun

koordinoinnissa (Kotovirta & Kailanto 2020b, 11).

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisee hallituskausittain valtioneuvoston periaatepédédtdksen
huumausainepolitiikasta, jossa ohjataan ja kehitetdédn yleistd huumepoliittista linjaa (Koto-
virta ym. 2021, 21). Viimeisessi periaatepdatoksessi linjataan huumepolitiikan tavoitteeksi
huumeiden kéyton ja levittdmisen ehkdiseminen niin, ettd niiden kdytosta ja torjunnasta ai-
heutuvat terveydelliset, sosiaaliset ja yksildlliset haitat jdisivdt mahdollisimman pieniksi
(Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Tassé linjauksessa tulee hyvin ilmi Suomen huumepo-
lititkan kaksiraiteisuus, jossa tavoitellaan sekd huumeiden kdyton torjuntaa ettd huumehait-
tojen vihentdmistd. Merkittdvéa linjauksessa on kuitenkin, ettd siind mainitaan erikseen pyr-
kimys huumeiden torjunnasta aiheutuvien haittojen minimointiin. Toisin sanoen linjauk-
sessa tunnistetaan, ettd rajoittava politiikka voi aiheuttaa haittoja itsessddn ja ettd tima tulee
ottaa huumepolitiikassa huomioon. Téstéd ilmenee selkedsti Tammen (2003, 471) tunnistama
haittojen vdhentdmisen yhteiskuntapoliittinen nékokulma, joka pohjautuu rationaalisen ja
humaanin kriminaalipolitiikan eetokseen. Siind keskeistd on rikollisuuden torjunnasta aiheu-
tuvien haittojen minimointi. Lisiksi periaatepadtoksessad todetaan, ettd uusia haittojen vi-
hentdmisen toimenpiteitd tulee ottaa kayttoon, ja ettd toimenpiteiden valinnassa tulee ottaa
huomioon asiantuntijoiden kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhmén

suositukset (Sosiaali- ja terveysministerid 2021).

Valtioneuvosto painottaa periaatepiditoksessiin perus- ja ihmisoikeuksien toteuttamista (So-
siaali- ja terveysministerio 2021), mikd kuuluu haittojen vihentdmisen politiikan ideologi-
siin ldhtokohtiin (Hurme 2002, 417). Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa pédihde- ja
riippuvuusstrategiasta todetaan, ettd paihteiden kdyttoon ja riippuvuuksiin liittyy vahva syr-
Jinndn, syrjdytymisen ja sosiaalisen stigmatisoitumisen riski. Pdihde- ja riippuvuusstrategian
ldhtokohdaksi médritellddn perus- ja ihmisoikeuksien turvaaminen. Siind todetaan, ettd pe-
rusoikeuksiin kuuluva oikeus vélttdiméttomadn turvaan ja riittdviin palveluihin ei kaytén-
nossé toteudu tdlld hetkelld yhdenvertaisesti. Lisdksi tavoitteeksi otetaan sukupuolten tasa-
arvon ja yhdenvertaisuuden edistiminen muun muassa kiinnittdmaélld huomiota sukupuoli-
vaikutuksiin pdihde- ja riippuvuusstrategian ohjelmissa ja paédtoksissd. (Kotovirta ym. 2021,

10.)

Suomen huumausainelainsdddantd pohjautuu YK:n huumausaineita koskeviin yleissopi-

muksiin (Kotovirta ym. 2021, 21; Kotovirta & Kailanto 2020a, 12—13). Kansainvilisissa



sopimuksissa luokitellaan huumausainevalvonnan alaiset aineet ja valmisteet perustuen ar-
vioon niiden lddkinnillisistd ja terapeuttisista hyodyistd ja toisaalta vadrinkdyton riskisté
(Kotovirta & Kailanto 2020a, 12—13). Suomen huumausainelaki (373/2008) perustuu tdhin
(Kotovirta ym. 2021, 21), ja siind luokitellaan psykoaktiiviset eli tajuntaan vaikuttavat aineet
huumausaineisiin ja kuluttajamarkkinoilta kiellettyihin aineisiin (Kotovirta & Kailanto
2020a, 13). Huumausaineisiin sovelletaan rikoslain (39/1889) 50. lukua huumausainerikok-
sista, joihin lukeutuvat huumausaineiden tuotanto, kuljetus, jakelu, hallussapito ja kayttd
(mts., 13). Muuta tirked4d huumepolitiikkaa sddtelevaa lainsdddantod edustavat perustuslaki
(731/1999), laki ehkiisevista paihdetyostd (523/2015), pdihdehuoltolaki (41/1986), sosiaa-
lihuoltolaki (1301/2014), terveydenhuoltolaki (1326/2010), sosiaali- ja terveysministerion
asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilla 1d4kkeilld (33/2008), tartun-
tatautiasetus (146/2017) seké sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista (149/2017)

(Kotovirta ym. 2021, 21; Kotovirta & Kailanto 2020a, 14).

Yhtend merkittdvand huumepoliittisena erityiskysymyksend voidaan pitdd huumeiden kiy-
ton ja hallussapidon rangaistavuutta ja sen lainsdddédnnollisid vaihtoehtoja. Huumeiden
kayttd kriminalisoitiin eli sdddettiin rikosoikeudellisesti rangaistavaksi teoksi Suomessa
vuonna 1966 annetulla asetuksella. Kdyton rangaistavuus on ollut alkuajoistaan asti kiistelyn
kohteena kriminaalipolitiikassa. Kiistaa on aiheuttanut rangaistusten ankaruustaso ja ylipda-
tddn kriminalisoinnin tarpeellisuus. (Kainulainen 2009, 381.) Vaihtoehtoina kriminalisaa-
tiolle ovat esimerkiksi depenalisaatio ja dekriminalisaatio. Depenalisaatiolla tarkoitetaan
rankaisematta jattdmistd huumeiden kéytosté tai viahaisestd hallussapidosta ilman, ettd teon
rikollisuutta poistetaan lainsdddénnosti. Dekriminalisaatiolla viitataan taas huumeiden kéy-
ton ja hallussapidon rangaistavuuden poistamiseen rikoslaista. (Stevens ym. 2022, 31.) De-
kriminalisaatiota ja depenalisaatiota ei tule sekoittaa laillistamiseen, jolla viitataan jonkin
paihdyttivén aineen poistamiseen rikosoikeudellisesta sdételystd kokonaan. Talloin kyseisen

aineen jakelusta ja myynnisti tulisi laillista. (Unlu ym. 2020, 18.)

Sekd depenalisaatiota ettd dekriminalisaatiota on sovellettu joissain Euroopan maissa ja
maailmalla (Stevens ym. 2022, 31). Haittojen vihentdmisen nidkokulmasta kdyton ja hallus-
sapidon depenalisaatio tai dekriminalisaatio olisi perusteltua, silld kriminalisaation itsensé
tiedetddn aiheuttavan haittaa huumeiden kéyttdjille ja lisdkustannuksia yhteiskunnalle
(Stevens ym. 2022, 40—47; Kainulainen 2009, 1). Yleinen vastaviite depenalisaatiolle ja de-
kriminalisaatiolle on, ettd se ldhettdisi vddranlaisen signaalin etenkin nuorelle viestonosalle

huumeiden kiyton hyviksyttdvyydestd ja turvallisuudesta. Depenalisaation tai



dekriminalisaation aiheuttamasta huumeiden kéyton tai siihen liittyvien haittojen lisddmi-
sestd ei kuitenkaan ole johdonmukaista ndyttod. (Stevens ym. 2022, 39-45.) Sen sijaan tut-
kimusndyton mukaan dekriminalisointi vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon roolia huu-
meiden kdyttoon puuttumisessa ja tuottaa parempia tuloksia kuin perinteinen rikosoikeudel-
liseen kontrolliin perustuva politiikka (Unlu ym. 2020, 6-7). Lisdksi dekriminalisaatio voisi
edistdd huumeiden kiyttdjien asemaa poistamalla rikoslain syrjiyttévit ja avun hakemista ja
antamista vaikeuttavat vaikutukset sekd vaikuttamalla epdsuorasti yhteiskunnan huumeasen-
teisiin.

Huumeet aiheuttivat yhteiskunnalle noin 300-370 miljoonan euron haittakustannukset
vuonna 2016. Noin puolet kustannuksista koostui sosiaalihuollon (93—124 miljoonaa euroa)
jaterveydenhuollon kustannuksista (37—-56 miljoonaa euroa), joista suurin lohko, 67 miljoo-
naa euroa, oli pdihdehuollon kustannuksia. Toisen noin puolen kustannuksista aiheutuivat
jarjestyksen ja turvallisuuden ylldpidosta (99 miljoonaa euroa) seké oikeuslaitoksen ja van-
kiloiden kustannuksista (63—65 miljoonaa euroa). (Jadskeldinen 2020, 15-16; EMCDDA
2019, 3.) Huomion arvioista on, ettd oikeuslaitosten ja vankiloiden kustannukset olivat suu-
remmat kuin terveydenhuollon kustannukset. Oikeuslaitosten ja vankiloiden kustannukset
ovat suurelta osin huumeiden kriminalisoinnista aiheutuvia kustannuksia. Rikosoikeudelli-
nen kontrolli, joka toisaalta liittyy my0s jarjestyksen ja turvallisuuden ylldpidon kustannuk-

siin, keskittyy pddasiassa huumeiden aktiivikdyttdjien ympdirille (Kainulainen 2009, 21).

2.2 Pdihdetyd ja haittojen vihentdmisen keinot

Huumepolitiikka kytkeytyy keskeisesti kysymykseen siitd, miten yhteiskunnassa kaytén-
nodssd puututaan huumeiden kiyttoon ja siitd aitheutuviin terveydellisiin ja sosiaalisiin hait-
toithin. Péihdepolitiikkaa toteuttavia toimia kutsutaan péihdetyoksi (Haavisto 2017, 284).
Péihdetyohon siséltyy sosiaali- ja terveydenhuollon vastuualueella ehkdisevé péihdetyd ja
péihde- ja riippuvuuspalvelut (Haavisto 2017, 284: Kotovirta ym. 2021, 23). Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen myo6ti sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestiminen on nykyi-
sin hyvinvointialueiden vastuulla (Kuussaari & Partanen 2020, 63; Kotovirta ym. 2021, 24).
Ehkéisevin paihdetyon osalta hyvinvointialueiden tehtidva on tdydentdd kuntien toteuttamaa

ehkéisevad tyotd aluehallintovirastojen tukemana (Kotovirta ym. 2021, 24).
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Huumeiden kéyton ja siihen liittyvien haittojen vdhentdminen ja ehkiisy on ehkéisevin péih-

detyon keskeinen tavoite (mts., 23). Keinona tdmén tavoitteen saavuttamiselle ovat erilaiset

Viskari 2020, 46). Jotkut ehkéisevistd toimista kuten huumeasenteisiin vaikuttaminen koh-
distuvat koko viestoon, ja osa toimista on suunnattu péihteiden kdyton riskiryhmiin (Haa-
visto 2017, 284). Ehkiisevisté tyostd sdddetddn erikseen laissa ehkidisevan pdihdetyon jir-
jestamisestd (523/2015). Liséksi se tukeutuu perustuslaissa (731/1999), huumausainelaissa
(373/2008), terveydenhuoltolaissa (1326/2010), sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) ja pdihde-
huoltolaissa (41/1986) sdadettyihin pykaliin. (Kotovirta ym. 2021, 23.) Oleellista on, ettd
sekd terveydenhuoltolaissa ettd sosiaalihuoltolaissa korostetaan toimivan kokonaisuuden
luomisen tarvetta terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja muun pdihdetyon vilille (Markkula

& Viskari 2020, 48).

Péihde- ja riippuvuuspalveluiden, jotka tunnetaan yleisemmin piihdepalveluina tai paihde-
huoltona, tavoitteisiin kuuluu pdihdehaittojen vdahentdminen ja ehkiisy, tuki, hoito ja kun-
toutuminen seki paihteiden kidyton seurauksena tulleiden somaattisten sairauksien tai sosi-
aalisten ongelmien hoito (Kotovirta ym. 2021, 24). Pdihdehuolto kohdistuu piihteiti ongel-
mallisesti kéyttidviin yksiloihin. Pdihdehuollon jérjestimisestd sdddetddn paihdehuoltolaissa
(mts., 24). Pdihdehuollon palvelut toteutetaan sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon yksi-
koissd julkisten, yksityisten sekd kolmannen sektorin toimijoiden toimesta (Kuussaari &

Partanen 2020, 65).

Paihdehuollon erityispalvelut koostuvat avohoidosta, laitosmuotoisesta selvidmis-, katkaisu-
ja vieroitushoidosta, kuntouttavasta laitoshoidosta sekéd kuntouttavasta asumispalvelusta ja
muista arkea tukevista sosiaalipalveluista (Kuussaari & Partanen 2020, 63; EMCDDA 2019,
17). Avohoito on ensisijainen pdihdepalveluiden muoto, ja suurin osa pidihdehuollon asiak-
kaista saa hoitoa avohuollon erityispalveluissa (EMCDDA 2019, 17-18; Haavisto 2017,
285). Avohoidon palveluihin kuuluvat A-klinikoiden tarjoamat pédihde- ja/tai mielenterveys-
ongelmaisille tarkoitetut hoitomuodot, opioidikorvaushoito sekd terveysneuvontapisteet,
jotka tarjoavat terveysneuvontaa ja kiyttovilineiden vaihtoa huumeiden kayttéjille matalalla
kynnykselld. Erityispalveluiden liséksi paihteiden kayttoon kytkeytyvid sairauksia ja ongel-
mia hoidetaan yleisissd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa sekd erikoissairaanhoi-

dossa. (Kuussaari & Partanen 2020, 63—67.)
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Huumeiden kiyttdjat voivat tarvita sosiaalihuollon tukea toimentuloon, lasten huolenpitoon,
tyollistymiseen tai asumiseen liittyvissd ongelmissa (Kuussaari & Partanen 2020, 67; Koto-
virta ym. 2021, 24). Perusterveydenhuolto tarjoaa my0s katkaisu- ja vieroitushoitoa seki
lievien paihdesairauksien- ja myrkytysten hoitoa (Kotovirta ym. 2021, 24; EMCDDA 2019,
17). Erikoissairaanhoidon puolella esimerkiksi vaikeiden huumeriippuvuuksien hoito toteu-

tetaan psykiatrian tai paihdepsykiatrian yksikoissd (Kuussaari & Partanen 2020, 67).

Ehkéisevidd pdihdety6td ja paihdehuoltoa yhdistdvit paihdehaittojen vihentdmisen tavoite.
Voisi sanoa, ettd huumehaittojen vihentdmisen keinot kuten terveysneuvontapisteiden toi-
minta asettuvat ehkdisevén tyon ja pdihdehuollon rajapinnalle (Haavisto 2017, 284). Ehkai-
sevén paihdetyon ja haittojen vihentdmisen kisitteellinen ero on siind, ettd ehkiisevé tyod
keskittyy universaaleihin ja riskiehk&isyn keinoihin, kun haittojen vihentdmisen keinot koh-
dentuvat huumeiden kéyttdjiin (Markkula & Viskari 2020, 49). Haittojen vihentdmisen kei-
noja yhdistdviand lihtokohtana on palveluiden matala kynnys, joka toteutuu palveluiden
maksuttomuutena, tuomitsemattomuutena, luottamuksellisuutena ja nimettomyytend (Koto-

virta & Tammi 2018, 193; Markkula & Viskari 2020, 49).

Haittojen vidhentdmisen keinoja ovat neulojen ja ruiskujen vaihto, terveys- ja palveluneu-
vonta, opioidikorvaushoito, naloksonin jakelu opioidien kéyttdjille, etsivd tyd ja vertaistoi-
minta sekd huumeiden kéyttéhuoneet (Kotovirta & Tammi 2018, 188). Terveysneuvontapis-
teet ovat avainasemassa suomalaisessa haittojen vihentdmisen tydssid. Suomessa on 41 so-
siaali- ja terveysneuvontapistettd huumeiden kayttdjille. (EMCDDA 2019, 16.) Terveysneu-
vontapisteet tarjoavat kiyttovilineiden vaihtoa, terveys- ja palveluneuvontaa seki joitain
hoitotoimenpiteitd, kuten hepatiittirokotuksia ja HIV-testejd (Markkula & Viskari 2020, 50;
Kailanto & Viskari 2022, 8).

Valtioneuvoston asetuksen tartuntataudeista (146/2017) 6 §:n mukaan kunnan on huolehdit-
tava tartuntatautien ehkdisyyn liittyvéstd terveysneuvonnasta ja suonensisdisesti huumeita
kayttavien kayttovilineiden vaihtamisesta. Terveysneuvontapisteiden toiminta on siten si-
dottu vahvaan laissa sdddettyyn kuntien vastuuseen. Niiden tavoitteena on vihentdd suonen-
sisdiseen kayttoon liittyvid haittoja kuten infektioita, vdhentdd ja ehkéistd tartuntatauteja ja
niiden levidmistd, ohjeistaa haittoja vihentéviin kdyttotapoihin seké ohjata kdyttdjid muihin

sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Kailanto & Viskari 2022, 8.)

Opioidikorvaushoito on tarkoitettu opioideista riippuvaisten yksildiden lddketieteelliseen

hoitoon. Korvaushoito koostuu lddkehoidosta sekd psykososiaalisesta hoidosta ja
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kuntoutuksesta. Hoidon tavoitteena on pdihteettdmyyteen kuntouttaminen tai haittojen vé-
hentdminen esimerkiksi potilaan eldminlaatua parantamalla ja kdytdstd aiheutuvien terveys-
haittojen ehkiisylld. (Mt., 5.) Etsivédn pdihdetyon ja vertaistoiminnan tdrkeimpana tehtavana
on tavoittaa marginalisoituneita huumeiden kéyttdjid suoraan kaduilta tai heidan 1ahiympa-
ristostddn (EMCDDA 2019, 16). Kunnat, seurakunnat ja jérjestot tarjoavat vertaistoiminnan

palveluita (Markkula & Viskari 2020, 50).

Naksolonin jakeluohjelmat ja huumeiden kiyttohuoneet ovat haittojen védhentdmisen kei-
noja, joita Suomessa ei toistaisesti ole kiytossd (EMCDDA 2019, 16; Markkula & Viskari
2020, 51-52). Vuoteen 2022 mennessé 16:ssa Euroopan maassa oli kdytdsséd naksolonin ko-
tijakeluohjelmia (EMCDDA 2023, 136), jossa naksolonia jaellaan huumeiden kayttdjille ja
heidén ldheisilleen suoraan kotiin (Markkula & Viskari 2020, 52).

Huumeiden kdyttohuoneet ovat tiloja, joissa asiakkaat voivat kéyttdd huumeita terveyden-
huollon ammattilaisen valvonnassa turvallisemmin ja hygieenisemmin kuin julkisissa ti-
loissa. Kéyttbhuoneiden on osoitettu tavoittavan erityisesti marginalisoituneempia, julki-
sissa tiloissa huumeita kéyttavid henkil6itd. Yksi kdyttohuoneiden keskeisisti tarkoituksista
on ohjata vaikeassa asemassa olevia kdyttdjid muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Kai-
lanto & Viskari 2022, 7.) Liséksi kdyttohuoneet voivat tarjota terveysneuvontaa sekd opas-
tusta turvallisempiin kdyttotapoihin (Markkula & Viskari 2020, 51). KéyttShuoneita oli toi-
minnassa kymmenessd Euroopan maassa vuonna 2022 (EMCDDA 2023, 138). Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhmai on esittdnyt suosituksen miirdaikaisen erillis-
lain sddtdmisestd, mikd mahdollistaisi kiyttdhuonekokeilun Suomessa. Asiantuntijaryhmén
mukaan kéyttohuoneiden tarkein tehtdva olisi pdihdehuollon ulkopuolella olevien huumei-
den ongelmakéyttdjien tavoittaminen ja ohjaaminen palveluiden piiriin. (Kailanto & Viskari

2022, 7.)

2.3 Huumeiden kéyttdjien yhteiskunnallinen asema

Kéyttohuoneiden asiakasryhménd ovat yksilot, joiden huumeiden kdyttdé on ongelmallista.
Tadmén alaluvun késittelyssd keskityn nimenomaan huumeiden ongelmakéyttijien yhteis-
kunnallisen aseman tarkasteluun. On kuitenkin syytd mainita, ettei kaikki huumeiden kaytto
ole niin sanottua ongelmakayttdd (Pitkdnen ym. 2016; Aalto ym. 2018, 10). Huumeiden kay-

tossd voi olla kyseessd huumekokeilu tai vithdekaytto, jota méarittdd kdyton satunnaisuus ja
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johon ei liity merkittdvid ongelmia kayttéjélle (Aalto ym. 2018, 10). Aktiivisistakin huumei-
den kayttdjistd osa on yhteiskuntaan integroituneita, mikd ilmenee esimerkiksi korkeana
koulutustasona, tyo- ja opiskelueldméssd mukana olemisena sekd parisuhteessa eldmisenéd
(Pitkdnen ym. 2016, 8). Huumeiden ongelmakaytolld viitataan kdyttoon, josta aiheutuu mer-
kittdvid haittoja kayttdjélle itselleen, kayttdjan lahipiirille ja/tai yhteiskunnalle. Keskeisin

huumeiden kiyttoon liittyvd ongelma on riippuvuus. (Aalto ym. 2018, 11-12.)

Huumeriippuvuutta maarittdd ICD-10-tautiluokituksen mukaan voimakas halu tai pakon-
omainen tarve kéyttdd ainetta, heikentynyt kyky kontrolloida aineen kayttdd, fysiologisten
vieroitusoireiden ilmeneminen kiyton loppuessa tai vihentyessd, sietokyvyn kasvu ainee-
seen, eldmén keskittyminen aineen kiyttdon sekd kdyton jatkuminen sen haitallisista seu-
rauksista huolimatta (Kdypé hoito -suositus 2018; Aalto ym. 2018, 10). Riippuvuuden kri-
teerit tdyttyvét, kun vahintdén kolme edelld mainittua kéyton piirrettd tdyttyy yhtdaikaisesti
vahintddn kuukauden ajan tai kun sitd lyhyemmait jaksot toistuvat vuoden aikana (Kdypa
hoito -suositus 2018). Huumeiden kéyttd voidaan madrittdd ongelmalliseksi myds silloin,
kun riippuvuuskriteerit eivét tdyty, mutta kaytostd silti atheutuu selvid haittoja (Aalto ym.

2018, 11).

Suomessa huumeiden ongelmakéyttd on péddasiassa amfetamiinien ja opioidien suonen-
sisdistd kayttod (Ronkd 2020a, 37, EMCDDA 2019, 8). Huumeiden ongelmakayttijid arvi-
oitiin olevan maassa noin 31-44 tuhatta vuonna 2017 (Rénk& 2020a, 37; Ronkd ym. 2020b;
Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Amfetamiineja ongelmallisesti kédyttavid oli samana
vuonna arviolta noin 21-28 tuhatta ja opioideja ongelmallisesti kdyttdvid noin 2430 tuhatta
(Ronka 2020a, 39). Suomessa ongelmakaytolle tyypillistd on myds reseptilddkkeiden vai-
rinkdytto ja paihteiden sekakaytto (Aalto ym. 2018, 12; Impinen 2020, 42; Onyeka ym. 2013,
3). Sekakadytto voidaan médritelld vihintddn kahden paihdyttdvén aineen samanaikaiseksi tai

perdkkaiseksi kdytoksi (Kataja ym. 2016, 44).

Huumeiden kéyttdjien yhteiskunnallinen asema rakentuu yksilon suhteessa palvelujirjestel-
maién, ldhipiiriin ja makrotasolla yhteiskuntaan poliittisten paitosten ja lainsdddannon kautta
(Ranta 2020b, 20; Ranta 2020a, 593). Huumeiden kiyton kriminalisointi ja sen tabu-luonne
suomalaisessa kulttuurissa heikentdd kédyttdjien yhteiskunnallista asemaa esimerkiksi altis-
tamalla rikos- ja vankilakierteille ja vaikuttamalla muiden ihmisten asenteisiin huumeiden
kayttdjia kohtaan (Ranta 2020b, 21; Tammi & Hurme, 2006, 113; Perédld 2007, 263). Huu-

meiden ongelmakayttéjiin kohdistuu yhteiskunnallista stigmaa, joka ilmenee ulkopuolelta
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kohdistettuna arvoa alentavana ja muista kielteisesti erottavana hépdisynid. Myos huumeita
kayttavan yksilon sisdisesti omaksuma héped ja leimattu identiteetti voi heikentdd yhteis-
kunnallista asemaa esimerkiksi nostamalla avun hakemisen kynnysta. (Ranta 2020b, 21; Ka-

taja ym. 2016, 51.)

Huumeiden ongelmalliseen kayttoon kytkeytyy useita terveydellisié ja sosiaalisia ongelmia,
jotka vaikuttavat yksilon toimintakykyyn ja voimavaroihin, ja siten myos yhteiskunnalliseen
asemaan. Useat huumeiden kayttdjat kamppailevat asunnottomuuden, syrjdytymisen, vaha-
varaisuuden, velkakierteiden, traumaattisten eldmankokemusten, sekd huumeriippuvuuden
liséksi muiden psyykkisten ja fyysisten sairauksien kanssa. (Ranta 2020a, 592; Kataja ym.
2016, 50; Perdld 2007, 261.) Fyysisisté terveyshaitoista yleisimpid ovat infektiot- ja myrky-
tyskomplikaatiot (Aalto ym. 2018, 12). Psyykkisten terveyshaittojen osalta yleisimmin ra-
portoituja ovat masennusoireet, itsetuhoisuus ja psykoosit (Onyeka ym. 2013, 4; Aalto ym.
2018, 12). Marginalisoituneet huumeiden kayttijat jaavat herkisti tarvitsemiensa sosiaali- ja

terveyspalvelujen ulkopuolelle (Haavisto 2017, 289; Perild 2007, 262).

Yksi keskeisesti huumeiden ongelmakéyttdjien asemaan liittyvistd kysymyksistd on, miten
heidét kohdataan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmisséd. Palvelujirjestelmén
toimintaan liittyvdt ongelmat ja puutteet voivat heikentdd heikossa asemassa olevien huu-
meiden kdyttdjien asemaa entisestddn. Aiemmassa tutkimuksessa huumeiden kdyttdjit ovat
ilmaisseet tyytymattomyyttd palvelujarjestelmid kohtaan. Kayttdjien kritiikki on kohdistu-
nut etenkin palveluiden kontrollipainotteisuuteen ja joustamattomuuteen, joka ilmenee kéyt-
tdjien kokemuksissa kohtuuttomina ja mielivaltaisina palveluehtoina, kuten pdihteettomyy-
teen sitoutumisen vaatimuksena. My0s palveluiden niukkuutta, riittdméttomyyttd ja huonoa
laatua on kritisoitu kdyttdjien puolelta. Useat kdyttdjat ovat ilmaisseet kohdanneensa viran-
omaisten puolelta epdkunnioittavaa kohtelua. (Virokannas 2017, 277-280; Perdld 2007,
265.) Etenkin asumispalvelut nayttiytyvit niukkoina, joustamattomina, ja huumeiden kéyt-
tdjille epdsoveltuvina (Ranta 2020b, 73; Virokannas 2017, 280; Peréld 2007). Esimerkiksi
paihteettdmyyden vaatimus asumispalveluissa kdytdnndssd johtaa monen huumeista riippu-
vaisen henkilon asunnottomuuteen, kun muuta asumispalvelua ei ole saatavilla (Ranta

2020b, 73).

Asunnottoman huumeista riippuvaisen henkilon on vaikeaa kuntoutua riippuvuudestaan il-
man omaa asuntoa. Marginalisoituneille huumeiden kéyttdjille suunnattujen asumispalvelui-

den pitdisi tukea pédihdekuntoutumisen prosessia sen sijaan, ettd se muodostuisi
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kuntoutumisen esteeksi. (Henwood ym. 2014, 84—87.) Marginalisoitujen kéyttédjien elinolo-
suhteita pitdisi pystyd parantamaan ilman piaihteettdmyyden vaatimuksia. Kayttédjét ovat il-
maisseet hyldtyksi tulemisen kokemuksia palvelujérjestelmassé, jonka taustalla on ammatti-

laiskontaktin niukkuus (Leppo & Perdld 2017, 973-974).

Huumeiden kiyttdjien oikeus saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluita on sdddetty
perustuslakia mydten useissa sdéddoksissd (Ranta 2020b, 22; Kotovirta ym. 2021, 10). Kéay-
tdnnossa perusoikeus vilttiméattomadn turvaan ja riittdviin palveluihin ei kuitenkaan toteudu
yhdenvertaisesti (Kotovirta ym. 2021, 10). Riikka Perélén ja Anna Lepon (2022, 48) tutki-
muksessa ilmeni lukuisia tapauksia, joissa pdihteiden ongelmakiyttédjien oikeus saada tarvit-
semiaan sosiaali- ja terveyspalveluita ei toteutunut. Tapaukset liittyivat esimerkiksi vaikeuk-
siin péddstd mielenterveyspalveluihin pdihteiden kdyton takia sekd vieroitus- ja korvaus-
hoidon saatavuuteen ja sieltd saatavan tuen ja avun riittdiméttomyyteen. Lisdksi pdihdepal-
veluiden asiakkaiden perusoikeuksia rikottiin palveluiden sisilla sddnndllisesti ja ilman sel-
keitd perusteluja esimerkiksi toiminnan rajauksilla ja laitoksen sddntdjen rikkomisesta ran-

kaisemalla. (Mt., 49-51.)

Palveluiden riittiméttomyys ja sopimattomuus huumeiden kéyttdjille voi osin kertoa heihin
kohdistuvista negatiivisista asenteista palvelujirjestelméssa (Ranta 2020b, 73; Perild 2007;
Perild & Leppo 2022, 50). Palveluiden riittdméttdmyys ja sopimattomuus liittyy myos pal-
veluvalikoiman niukkuuteen ja palveluiden puutteelliseen resurssointiin (Perdld & Leppo
2022, 50). Leppo ja Perdld (2017, 959-960) esittivét taustalla olevan pidihdehoidon 1d4k-
keellistyminen, tehokkuusperiaate ja julkisten palveluiden leikkaukset, jotka ovat johtaneet
thmiskontaktien minimoitumiseen hoidossa. Palvelujirjestelma siséltdd lisdksi alueellista
eriarvoisuutta. Esimerkiksi isoissa kaupungeissa palvelutarjonta perustuu valtaosin pdihde-
huollon erityispalveluihin, kun sitd vastoin pienissd kunnissa ne perustuvat yleisiin sosiaali-

ja terveyspalveluihin. (Ranta 2020b, 24.)

Ongelmista ja puutteista huolimatta palvelujédrjestelma nayttdytyy myds myonteisend huu-
meiden ongelmakéyttdjien elaméssd. Esimerkiksi Johanna Rannan (2020a) tutkimuksessa
palvelujérjestelma ndyttiytyi monilta osin huumeiden kéyttdjien asemaa tukevana. Palvelui-
den asiakkaiden asemaa tukeviksi piirteiksi on tunnistettu matala kynnys palveluihin hakeu-
tumiseen, asiakasldhtdisyys eli palveluiden kyky mukautua asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin
sekd vastavuoroisten asiakas-tyontekijdsuhteiden muodostuminen palveluissa (Ranta 2020a,

595; Perdld 2015, 234). Myos Perdldn (2015) tutkimuksessa terveysneuvontapisteissi
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huumeiden kéyttdjien kohtaaminen ndyttaytyi myonteisend. Terveysneuvontapisteiden tyon-
tekijoiden ja asiakkaiden vélille muodostuva suhde ilmeni vastavuoroisena kumppanuutena
ja yhteistyond. Asiakkaat kertoivat terveysneuvontapisteiden toiminnassa olevan heitd voi-
maannuttavia piirteitd. Tyontekijit kuuntelivat ja ottivat huomioon asiakkaiden esille tuomia
tarpeita ja vaatimuksia. Lisédksi asiakkailla oli terveysneuvontapisteissd toimijuutta maarittaa

itse tapansa hyodyntéd saamaansa palvelua ja palveluun liittyvid ehtoja. (Mt., 234-239.)

On tirkedd huomioida, ettd my0ds marginalisoituneet huumeiden kéyttdjat ovat heterogeeni-
nen ryhmd, jonka sisdlld on vaihtelevuutta sosiaalisen identiteetin ja koetun yhteiskunnalli-
sen aseman vélilld. Yksi keskeinen erityisryhmé on huumeita kéyttavat naiset. Sukupuoliné-
kokulma on jainyt suomalaisessa huumekeskustelussa suhteisen vihiiselle huomiolle. Kui-
tenkin tietyt sukupuolisidonnaiset tekijét vaikuttavat huumeita kdyttdvien naisten yhteiskun-
nalliseen asemaan. Huumepiireissi naiset ovat erityisen alttiita seksuaaliselle vikivallalle ja
hyviéksikéytolle (Vayrynen 2007, 133; Karttunen 2020, 81; Perédld 2007, 263). Yhteiskunnan
marginaalissa olevat huumeita kayttavat naiset ovat usein riippuvaisia huumeita kéyttavista
miehistd esimerkiksi asunnottomuuden tai varattomuuden takia (Vayrynen 2007, 105). Nai-
siin kohdistuu myo0s erityisen vahvaa sosiaalista leimaamista ja moralisointia (Karttunen
2020, 82). Naisten kokemuksissa ’narkkarin” leima voi yhdistyd “huoran” leimaan tai ”huo-
non didin” leimaan (Vayrynen 2007, 151, 172). Sosiaalinen leimaaminen johtaa usein nais-
ten kokemaan héipeddn (Karttunen 2020, 82), joka voi puolestaan muodostua esteeksi avun

piiriin hakeutumiselle (Virokannas 2020, 8).

2.4 Nékokulmia kédyttohuoneita koskevaan tutkimukseen

Kéyttohuoneiden poliittisesta ulottuvuudesta, kiayttohuoneisiin kohdistuvista julkisista asen-
teista ja mielipiteistd sekd kayttohuoneiden toiminnan vaikutuksista on olemassa runsaasti
kansainvilistd tutkimusta. Liséksi kdyttohuoneisiin liittyvad politiikkaa suomalaisessa kon-
tekstissa on tutkittu teoreettisesti Ali Unlun, Tammen ja Pekka Hakkaraisen (2021; 2022;
2023) toimesta. Seuraavissa alaluvuissa tarkastelen aiempaa tutkimusta kdyttohuoneisiin
liittyen neljasté eri ndkokulmasta. Ndma nidkokulmat ovat politiikka, julkiset asenteet, huu-

meiden kéyttdjien asenteet sekd arviointitutkimukset.
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2.4.1 Poliittinen ndkdkulma kéyttohuoneisiin

Yksi keskeinen ndkokulma kéayttohuoneisiin on poliittinen. Kéyttohuonekysymys kytkeytyy
laajempaan huumepoliittiseen viitekehykseen, silld se edustaa huumeiden kontrollipolitii-
kasta ja huumeiden kédyton rangaistavuudesta poikkeavaa ja niiden kanssa ristiriitaista 1dhes-
tymistapaa huumeongelman ratkaisemiselle. Kayttohuoneiden perustamisen esteend useissa
maissa on myo0s vallitseva lainsdddantd, joka maarittdd huumeiden kdyton rikoslaissa ran-

gaistavaksi teoksi.

Kayttohuoneiden perustamiseen liittyvid poliittisia esteitd ja toisaalta myds mahdollisuuksia
on tutkittu kansainvilisesti. Pierre Smith ym. (2019) tarkastelivat, miten poliittiset ja lain-
sdddannolliset haasteet kdyttohuoneiden perustamiselle onnistuttiin ratkaisemaan Liégen
kaupungissa Belgiassa. Heiddn mukaansa keskeisin este kdyttohuoneiden perustamiselle oli-
vat kansallisten péittdjien ideologiset asenteet. Tdmd haaste onnistuttiin ratkaisemaan
Licgessd paikallisten paittdjien ja viranomaisten poliittisella aktiivisuudella. Paikallista kon-
sensusta kdyttohuoneiden puolesta ammennettiin julkisesta véittelysti, jossa kdyttohuoneet
nostettiin esille kansanterveydellisesti vastuullisena poliittisena interventiona. Lopputulok-
sena Liégeen onnistuttiin perustamaan kdyttohuone ilman, etti kansalliseen lainsdddénto6n
tuli muutoksia. Téssd tapauksessa kédyttohuoneisiin liittyvét poliittiset haasteet onnistuttiin
ratkaisemaan paikallisen konsensuksen ja toimijoiden vélisen tehokkaan kommunikaation
ansiosta ilman lainsdddannoéllisen esityon tarvetta. (Mt., 1.) Marie Jauffret-Roustide ym.
(2022) toteavat, ettd poliittinen aktivismi on kriittisen tirkedd kdyttohuoneiden ja muiden
uudenlaisten haittojen vdhentdmiskeinojen poliittisessa ldpiviennissd. Toteamus perustui
keskeisiin havaintoihin kehityskuluissa, jotka johtivat kdyttohuoneiden perustamiseen Iso-

Britanniassa, Tanskassa ja Ranskassa (mt., 102).

Hyvinvointivaltiossa ei voida nojata vain siihen, ettd perinteiset politiikan keinot lopulta
mahdollistavat riittdvét haittojen vihentdmisen keinot. Tarvitaan my0s poliittista aktivismia,
paikallisten tahtotilaa ja vaikutusvaltaisten toimijoiden panosta. James Nichollsin ym.
(2022) tutkimuksessa skotlantilaiset poliittiset paéttdjat pitivét juuri pragmaattisia poliittisia
tekijoitd, kuten eri poliittisten toimijoiden tuen saamista, kdyttdhuoneiden perustamisen kes-
keisimpénd haasteena. Sen sijaan haasteena ei pidetty juurikaan sitd, etteiko kayttéhuoneiden
hyddyisté olisi tarpeeksi tutkimusndyttod (mt.). Muita keskeisiksi tunnistettuja poliittisia es-

teitd kadyttohuoneiden perustamiselle ovat taloudelliset kulut julkiselle terveydenhuollolle,
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tarve lainsdddanndllisille muutoksille, vdeston epétietoisuus ongelman olemassaolosta, kiyt-
tohuoneiden epdonnistumisen potentiaalinen riski paitoksentekijoille ja sen vaikutukset po-

liittisiin ddnestyksiin (Unlu ym. 2022, 205; Nicholls ym. 2022).

Kayttohuonekysymykseen poliittisesta ndkokulmasta liittyy myds se, miten kiyttohuonei-
siin ja huumeongelmaan ylipdatadn suhtaudutaan ja miten ne ymmarretddn. Esimerkiksi Ni-
cole Millerin, Claire Campbellin ja Gillian Shorterin (2023) tutkimuksessa irlantilaiset ja
pohjoisirlantilaiset asiantuntijat pitivédt naksolonin jakelun ja kdyttohuoneiden perustamisen
keskeisend alueellisena esteend huumeiden kéyttoon liitettdvaa stigmaa, jota yllépidetdén ja
levitetddn mediassa, terveyskeskuksissa ja paikallisyhteisdissd. Opioidien kayttoon liitetté-
vit kuolemat ovat merkittivé kansanterveydellinen ongelma Irlannin ja Pohjois-Irlannin alu-
eilla. Tastd huolimatta kédyttohuoneet eivét ole saaneet alueella riittdvisti kannatusta niiden
perustamiseen, ja yliannostuskuolemia ehkdisevdn naksolonin jakelussakin ilmenee ongel-

mia. (Mt.)

Unlu ym. (2023, 267) toteavat, ettd huumeisiin liittyvéd stigma ja syrjiminen, ja toisaalta
myds huumeiden kieltolaki, ovat merkittivid esteiti sille, ettd huumeiden kayttdjét saisivat
tarvitsemiaan palveluita. Toisaalta kiyttohuoneet itsessddn symboloivat tapaa saada yhteis-
kunnan marginaalissa eldvét huumeiden kiyttdjit paremmin riittdvien sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden piiriin. Kéyttohuoneet voidaan ymmartié laajempaa yhteiskunnallista
muutosta ajavana poliittisena kysymyksend, jossa haavoittuvassa yhteiskunnallisessa ase-
massa olevat yksilot otetaan tasa-arvoisemmin huomioon ja heidén ihmisoikeuksiaan kun-
nioitetaan paremmin. (Mt.) Myds Nichollsin ym. (2022) tutkimuksesta nousee ilmi, etti osa
poliittisista paittdjistd ymmartdd kdyttohuoneet keinona ajaa laajempaa huumepoliittista
muutosta, jossa pyrkimys on vdhentdd huumeiden kayttoon liittyvéaa stigmaa ja huumeiden
kéyttdjien rankaisemista sekd parantaa huumeiden kéyttdjien yhteiskunnallista asemaa. Huu-
meisiin liittyva stigma on siten seké este kdyttohuoneiden perustamisen poliittiselle ajami-

selle ettd ongelma, jonka kiyttohuoneet voisivat auttaa ratkaisemaan.

Kéyttohuoneet voidaan poliittisesti ymmaértda ensisijaisesti pragmaattisena keinona vdhen-
tdd huumeiden aiheuttamia kansanterveydellisid haittoja sekd huumeiden kayttod julkisilla
paikoilla (Nicholls ym. 2022). Kuitenkin julkisella ja poliittisella keskustelulla kdyttdhuo-
neista on taipumus laajentua késittelemdan muuta kuin niiden odotettuja kansanterveydelli-
sid vaikutuksia (Unlu ym. 2022, 207). Osittain tima johtuu siitd, ettd kdyttohuonekeskustelu

haastaa huumepoliittista konsensusta nostamalla huumeiden dekriminalisaation
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ajankohtaiseksi poliittiseksi kysymykseksi. Tdmé johtuu siitd, ettd kdyttohuoneiden toiminta

edellyttdd huumeiden kdyton hyviksyttivyyttd sen tiloissa. (Unlu ym. 2021, 159.)

2.4.2 Julkiset asenteet ja kdyttohuoneet

Toinen keskeinen tutkimuskohde on kéyttohuoneisiin liittyvit julkiset asenteet. Esben Hou-
borgin ja Jauffret-Roustiden (2022) tutkimuksessa Tanskassa ja Ranskassa paikallisvdesto
suhtautui kiyttohuoneiden perustamiseen myonteisesti siind mielessé, ettd he kokivat niiden
lisddvian julkisten tilojen hygieenisyyttd vihentdmalld kéytettyjen pistovilineiden méaraa
kaduilla. Toisaalta kdyttohuoneiden ldhelld asuvat ihmiset raportoivat myos vélttelevansa
kiyttohuoneiden asiakkaiden kanssa vuorovaikutuksessa olemista, miki kertoo huumeiden
kayttoon liitettdvastd stigmasta. Kuitenkin valtaosa kdyttohuoneiden vélittoméssd ldheisyy-
dessdkin asuvista piti huumeiden kéyttdjien suojelemista ja mahdollisuutta kdyttohuoneisiin

padsyyn tirkedna. (Mt.)

Jauffret-Roustiden ja Isabelle Cailbaultin (2018) tutkimuksessa Ranskan julkisessa keskus-
telussa kdyttohuoneista nousi esille niin sanottu NIMBY -ilmi6 (eng. ’not in my backyard”)
eli se, etteivit paikalliset asukkaat halua kdyttohuoneita omaan naapurustoonsa. Paikallisten
toimijoiden argumenteissa nousi ilmi huolia liittyen julkiseen jirjestykseen ja yhteiselon vai-
keuksiin huumeiden kéyttdjien kanssa kdyttdhuoneiden perustamisesta keskusteltaessa. Li-
séksi paikallisten mielipiteet ja ndkemykset saivat paljon enemmén huomiota julkisessa kes-

kustelussa, eikd kiyttdjien ndkemyksille jadnyt juuri tilaa. (Mt., 208-216.)

Julkiset huumepoliittiset asenteet kytkeytyvit keskeisesti aiheeseen liittyvédn julkiseen vies-
tintddn. Julkisen viestinndn merkitys korostuu niiden yksiloiden kohdalla, joilla ei ole oma-
kohtaista kokemusta huumeista tai jotka eivét henkilokohtaisesti tunne huumeita ongelmal-
lisesti kayttdvad henkil6d. Amanda Atkinsonin ym. (2019) tutkimuksessa analysoitiin uutis-
median representaatioita liittyen esitykseen kéyttohuonekokeilusta Iso-Britannian Glas-
gow’ssa. Kayttohuonekokeilun puolelle asemoituneet uutisartikkelit vetosivat pddasiassa
kansanterveydellisiin perusteisiin. Kéyttdhuoneita vastustavissa mediarepresentaatioissa
sitd vastoin esitettiin tdysraittiutta thannoivia nikemyksié ja piaihdekuntoutukseen panosta-
mista kdyttohuoneiden sijaan. Julkisen tuen saaminen kdyttohuoneille on haastavaa maassa,
jossa kansalliset huumeasenteet perustuvat kieltolain muovaamaan historialliseen ja poliitti-

seen kontekstiin. (Mt., 62.)
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Julkisen tuen saaminen on kuitenkin keskeistd uusien poliittisten ja juridisten linjausten laa-
timista ja toimeenpanoa ajatellen (Sumnall ym. 2020). Harry Sumnallin ym. (2020) tutki-
muksessa tarkasteltiin eri viestimisstrategioiden vaikutuksia kdyttohuoneiden saamaan jul-
kiseen tukeen Skotlannissa. Miltei 1600:ta koehenkiloltd kerdtyn datan perusteella kaytto-
huoneisiin kohdistuvaa julkista tukea eivét lisdd tiedotukset, joissa kerrotaan pelkistddn fak-
tuaalista tietoa kdyttohuoneiden mahdollisista hyodyistd. Toisaalta mydskdin sympatiaan
vetoavat tiedotukset huumeiden ongelmakayttdjien tai heiddn ldheistensd kérsimyksestd ei
yksinddn vaikuttanut julkisen tuen madrda. Tehokkaimmaksi yksittdiseksi viestimisen kei-
noksi lisdtd kdyttohuoneiden saamaa julkista tukea osoittautui yleisten huolenaiheiden ku-
moaminen niihin liittyen. (Mt.) Tama4 viittaa siihen, ettd kdyttohuoneisiin kohdistuvaan jul-
kiseen vastustukseen liittyy merkittavélld tavalla erilaiset negatiiviset mielikuvat seurauk-
sista, joita huumeiden kéyton sallimisella kdyttohuoneissa voisi mahdollisesti olla. Kaikkein
tehokkaimmaksi keinoksi julkisen tuen saamiselle osoittautui kuitenkin ndiden kolmen

edelld mainitun tiedotuskeinon yhdistiminen (mt.).

Huumeita kéyttdvien ldheisten nikemykset kiyttohuoneista poikkeavat merkittdvasti niistd,
joita asia ei henkilokohtaisesti kosketa. Tessa Parkesin ym. (2022) tutkimuksessa kaikki 13
haastateltua huumeiden kayttijien ldheistd kannattivat kdyttohuoneiden perustamista, koska
he uskoivat niiden kykyyn vdhentdd huumehaittoja, pelastaa ithmishenkid ja johtaa huu-
meista vieraantumiseen pitkdlla aikavililld. Perheenjdsenten nikemyksisséd nousi esiin ko-
kemukset ldheistensd kohtaamista haasteista pédstd tarvitsemaansa hoitoon ja palveluihin
huumeita ongelmallisesti kdyttdvind. He ndkivit kiyttohuoneet keinona paikata palvelujér-
jestelmén puutteita ja auttaa muihin palveluihin pdédsyssd. Perheenjdsenet pitivit myontei-
send asiana my®ds sité, ettd kidyttdhuoneet voisivat tarjota turvallisen tilan huumeita kaytté-
ville. Lisdksi perheenjdsenet nostivat esiin, ettd kiyttdhuoneet voisivat vahentda huumeiden
kéayttdjien kohtaamaa stigmaa ja toimia viestind inhimillisemmén huumepolitiikan puolesta.

(Mt.)

2.4.3 Huumeiden kéyttdjien asenteet ja kidyttohuoneet

Kolmas keskeinen nidkokulma kéyttohuonekysymykseen on huumeiden kiyttdjien asenteet
ja motivaatio. Georgia Butlerin, Dita Chapmanin ja Philip Terryn (2016) tutkimuksessa

haastateltiin 90 metadoni-korvaushoidossa olevaa lontoolaista suonensisidisesti huumeita
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kayttavad henkilod. Heistd 89 % ilmaisi halukkuutta hyodyntdd kayttohuoneita ja valtaosa
hyvéksyi myds niiden kdyttoon liittyvien sdéntdjen tarpeellisuuden. Yli kolme neljdsosaa
hyvéksyi sdannot huumeiden jakamiskiellosta, pistimisavun kiellosta, pakollisesta ammatil-
lisesta valvonnasta seké pakollisesta kédsienpesusta. (Mt.) Kristen Traynerin ym. (2021) ky-
selytutkimuksessa ldhes 1500 vastanneesta huumeiden kiyttédjéstd kolme neljasté ilmaisi ha-
lukkuutensa hyodyntié kdyttohuoneita. Kiinnostus kiyttohuoneita kohtaan oli erityisen kor-
kea kodittomilla henkil6illd (86 %) ja niilld, jotka raportoivat kdyttaviinsd suonensisdisesti
huumeita julkisilla paikoilla (87 %). Ndiden tutkimusten perusteella valtaosa marginalisoi-
tuneista korkean riskin huumeiden kayttéjistd olisi halukas hyodyntdmiin kédyttohuoneita,

mikili se mahdollistettaisiin heille.

Houborgin ja Jauffret-Roustiden (2022) tutkimuksessa huumeiden kayttdjét ilmaisivat suh-
tautuvansa kayttohuoneisiin turvallisina tiloina, joissa he voivat rentoutua, koska he kokivat
sosiaalisen ympadristonsid kéayttohuoneiden ulkopuolella turvattomana ja emotionaalista
stressid aiheuttavana. He ilmaisivat pitdvénsa tdrkednd myo0s sitd, ettd kiyttohuoneiden an-
sioista lasten ei tarvitse nihdd huumeiden kéytto6d julkisissa tiloissa (mt.). Brynn Koste-
niuken ym. (2021) tutkimuksessa 28:sta haastatellusta huumeita kéyttavésti potilaasta piti
sairaalan yhteydessi toimivaa kdyttGhuonetta turvallisempana ymparistond huumeiden kéy-

tolle kuin muita sairaalan tiloja, joissa kéytto oli kielletty.

Huumeiden kiyttdjien asenteet kdyttohuoneita kohtaan eivit ole tutkimusnidytdon mukaan
kuitenkaan yksioikoisen myonteiset. Tietyt kidyttohuoneisiin mahdollisesti liittyvit rajoituk-
set ja sddnndt voivat nousta kynnyskysymyksiksi osalle huumeita kayttévistd. Butlerin ym.
(2016) tutkimuksessa kéyttdjien mielipiteitd jakoi ajatus sddnndstd, jonka mukaan kiytto-
huoneissa et saisi pistdd kaulaan tai nivusiin, silld osalla kéyttdjistd ndmai olivat ainoat jéljella
olevat alueet, johon oli mahdollista pistdd. Lisdksi mielipiteitd jakoi kysymys siitd, voi-

daanko alaikéisiltd ja raskaana olevilta naisilta evité kdyttohuoneisiin pdisy (mt.).

Kanadalaisen sairaalan yhteydessd toimivan kiyttohuoneen hyddyntdmisen esteeksi muo-
dostui joillain potilailla epdluottamus siithen, ettd kdyttéhuone suojaisi heitd kdyton rangais-
tavuudelta. Kansallinen lainsddddntd, jossa huumeiden kayttd on kriminalisoitu, lisdsi siten
kynnystd hyodyntda kidyttdhuonetta, koska potilaat pelkésivat siitd koituvan negatiivisia seu-
raamuksia. Sairaalan yhteydessé toimiva kdyttohuone ei myodskiéin tarjonnut mahdollisuutta
kayttdd huumeita polttamalla, miké rajoitti joidenkin potilaiden mahdollisuuksia hyddyntiaa

sitd. (Kosteniuk ym. 2021.)
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2.4.4 Arviointitutkimukset kdyttbhuoneiden toiminnasta

Neljas keskeinen ndkokulma kéyttohuonekysymykseen on toiminnassa olevista kayttohuo-
neista tehdyt arviointitutkimukset. Vendula Belackovan ym. (2019) mukaan kéyttéhuonei-
den toiminnan vaikutuksia arvioivat tutkimukset ovat metodologialtaan havaintotutkimuksia
jakvasi-kokeellisia tutkimuksia. Kokeellisia tutkimuksia kdyttdhuoneiden toiminnasta ei ole
tehty luultavasti siihen liittyvien kidytdnnon ja eettisten ongelmien takia. Tutkijat kuitenkin
arvioivat kiytettyjen tutkimusmetodien riittdvin luotettavien johtopédétdksien vetdmiseen

kayttohuoneiden toimivuudesta palveluna. (Mts., 415-416.)

Térkein tarkastelukulma kéyttéhuoneiden toimintaa arvioivassa tutkimuksessa ovat kaytto-
huoneiden vaikutukset asiakkaidensa terveyteen ja hyvinvointiin. Chloé Potierin ym. (2014)
teettdmaissd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 75:td4 péddasiassa Kana-
dassa ja Australiassa laadittujen tutkimusten tarjoamaa niyttéa huumeiden kdyttohuoneiden
hyddyisté ja haitoista. Kirjallisuuskatsauksen perusteella kayttohuoneet vetivit tehokkaasti
puoleensa marginalisoituja huumeiden kiyttdjid, tarjosivat turvallisemmat olosuhteet huu-
meiden pistdmiselle, edistivit pidsyéd perusterveydenhuollon palveluihin ja vdhensivit te-
hokkaasti yliannostusten esiintyvyyttd. Lisdksi kdyttohuoneet eivét tutkimusten mukaan li-
sdanneet pistohuumeiden kdyttdd, huumekauppaa tai rikollisuutta niiden ldhiymparistossa.

(Mt., 48.)

Néamaé tulokset ovat linjassa Cinta Folchin ym. (2018) tutkimustulosten kanssa, jossa tutkit-
tiin kdyttohuoneiden asiakkaita Katalonian alueella. Tutkimuksen mukaan kdyttdhuoneita
aktiivisesti kdyttineet asiakkaat pistivét kuusi kertaa todennikoisemmin turvalliseen paik-
kaan ja hakeutuivat riippuvuushoitopalveluihin kaksi kertaa todenndkéisemmin kuin kéyt-
tohuoneita vihemmaén kiyttineet verrokkinsa. Lisdksi aktiiviset kdyttohuoneiden asiakkaat
pistivdt huumeita julkisissa tiloissa ja jakoivat pistovilineitd keskendén 61 % pienemmalla
todennékoisyydelld kuin verrokkinsa. Suurin osa aktiivisista kdyttohuoneiden asiakkaista oli
yli 30-vuotiaita (93 %) ja heidédn ensimmaisestd huumeiden pistokerrastaan oli keskiméérin
noin 19 vuotta. Merkittdva osa heistd oli kodittomia (41 %). (Mts., 24-26.) Myos Joseph
Powerin ym. (2019) tutkimuksen perusteella kdyttohuoneiden asiakkaat ovat marginalisoi-
tuneita huumeiden kéyttdjid, jotka ovat tyypillisesti kodittomia, tulottomia tai valtion tuella

eldvid, vankilataustaisia ja miessukupuolisia.
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Vincent Tranin ym. (2021) tutkimuksen mukaan kdyttdhuoneet vidhensivit suonensisdiseen
huumeiden kiyttoon liittyvid terveyshaittoja viiden vuoden seurannan ajalta. Lisdksi ne hel-
pottivat paihdehoitoihin ja terveyspalveluihin padsyi, ja ne edistivit suonensisdisen kdyton
lopettamista (mt.). Tranin ym. (2021) tutkimuksessa my0s kiyttohuoneiden lédheisyydessa
asuvat ihmiset raportoivat vihemman julkista huumeiden kayttod ja kéyttovilineitd julkisilla
paikoilla kdyttohuoneiden avaamisen jélkeen. Nanna Kappelin ym. (2016) tutkimuksen mu-
kaan kdyttohuoneiden mydnteiset vaikutukset asiakkaiden terveyteen ja hyvinvointiin pe-
rustuivat niiden tarjoamaan turvalliseen ja hyvaksyvéén tilaan. Kdyttohuoneiden tyontekijét
keskittyiviat muodostamaan luottamussuhteita asiakkaiden kanssa ja ehkédiseméén yliannos-
tuksia asiakkaita tiedottamalla, ohjeistamalla sekd myrkytystapauksiin puuttumalla. Liséksi
tyontekijit ohjasivat asiakkaita tarvittaviin terveydenhuollon palveluihin, sosiaalipalvelui-
hin seka riippuvuushoitoihin. Luottamuksellisen suhteen muodostaminen asiakkaisiin niyt-

taytyi olevan avainasemassa palveluohjauksen onnistumisessa. (Mts., 1-10.)

Kayttohuoneiden yliannostuskuolemia ehkédisevistd vaikutuksesta on runsaasti kansainva-
listd ndyttod. Bruce Wallacen, Flora Paganin ja Bernadette Paulyn (2019) tutkimuksessa Ka-
nadassa viliaikaisesti perustetuissa kdyttohuoneissa asiakkaat suorittivat vuoden aikana 550
tuhatta huumeiden pistoa. Yksikdin ndistd pistoista ei aiheuttanut kuolemaan johtanutta yli-
annostusta (mt.). Shorterin ym. (2022) tutkimuksessa tarkasteltiin Iso-Britannian Glasgo-
wissa ilman valtuuksia toiminutta kdyttdhuonetta, jossa suoritettiin yhdeksin kuukauden ai-
kana ldhes 900 valvottua huumeiden pistdmisté ja yhdeksén onnistunutta yliannostustapauk-
seen puuttumista. [Iman valtuuksia toiminut kiyttohuone ei tutkimuksen mukaan aiheuttanut

negatiivisia seuraamuksia l4hiyhteisolle (mt.).

Toisaalta suomalaisessa huumeiden kdyton kontekstissa yliannostuskuolemien ehkdisemi-
nen ei vélttdmaitta olisi yhta keskeinen kadyttohuoneiden tehtdavi. Tama johtuu siité, ettd Suo-
messa yleisin suonensisdisesti kdytettdvi opioidi on buprenorfiini, ja muiden opioidien suo-
nensisdinen kdyttd on hyvin vihidistd. Suomessa tyypillinen buprenorfiinin ja rauhoittavien
aineiden yhteisvaikutuksista aiheutuva kuolema tapahtuu usein merkittavalld viiveelld, jol-
loin kuolemaan johtavat vaikutukset voivat ilmetd vasta kéyttdjdn poistuttua kayttohuo-
neesta. (Markkula & Viskari 2020, 51.) Powerin ym. (2019) tutkimuksen mukaan buprenor-
fiinin yliannostuksen riski on pieni suhteessa muihin huumeisiin, ja pistettdesséd buprenor-
fiini yhdessa naksolonin kanssa yhtdkddn yliannostusta ei havaittu. Tdmé perustuu Austra-
lian Sydneyssd toimivasta kdyttohuoneesta kerdttyyn tutkimusdataan, joka kattoi yli mil-

joona pistotapahtumaa ja noin 16 tuhatta huumeita kayttavaa yksilod. Tutkimuksen mukaan
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buprenorfiinin kdyttdjat ovat marginalisoituneita yksilditd, jotka voivat hyotyd haittoja vi-
hentévistd toimista. (Mt.) Kdyttohuoneita suunniteltaessa ja toimeenpantaessa on tiarkedd
huomioida paikalliskontekstin tekijét, jotka vaikuttavat niiden toimintaan (McCann & Te-
menos 2015, 222; Ivsinsin ym. 2023, 13). Suomalaisessa kontekstista huumeiden kéyttohuo-
neiden tarve perustuisi enemmaén sen potentiaaliin saavuttaa marginalisoituneita kayttijia
palveluiden piiriin ja tarjota heille turvallisempi kadyttdympéristd kuin sen kykyyn ehké&ista

yliannostuskuolemia.

Kayttohuoneiden hyotyjd ja niihin liittyvid haasteita on tutkittu myos laadullisesta ndkdkul-
masta. Andrew Ivsinsin ym. (2023) tutkimuksessa kédyttohuoneiden hy6dyiksi tunnistettuja
tekijoitd olivat yliannostusten ehkdiseminen, muihin palveluihin pdédsyn helpottuminen seka
fyysisen ja henkisen turvallisuuden lisdéntyminen kayttdjilld. Lisdksi kdyttohuoneet lisdsivit
lahiympéristdjensd turvallisuutta ja huumeiden kiyttdtavan hygieenisyyttd. (Mts., 7—13.)
Tristan Duncanin ym. (2020) tutkimuksessa Saksassa toimivan La Strada -nimisen kaytto-
huoneen vahvuudeksi tunnistettiin ilmapiiri, joka tarjosi asiakkaille turvallista rauhoittumis-
paikkaa, sosiaalista tilaa ja hoivaa. [lmapiiri ymmaérrettiin kdyttéhuoneen kykyni tukea asi-
akkaiden kokemuksia turvallisuudesta, hyviaksynnésti ja helpottumisesta, ja ilmapiiri nihtiin
myds tekijind, joka veti asiakkaita kdyttohuoneeseen (mts., 7-8). Lisdksi kdyttohuoneet voi-
daan ndhdé oppimisen ja polititkan vilineind, joilla voi olla laajempia myonteisid vaikutuk-

sia pdihdepolitiikkaan kansainvilisesti (McCann & Temenos 2015, 216).

Tutkimus osoittaa kuitenkin myos kdyttohuoneisiin liittyvid haasteita. Ivsinsin ym. (2023)
tutkimuksessa kdyttohuoneiden toimivuuteen liittyviksi haasteiksi tunnistettiin aukioloaiko-
jen ja asiakasjonojen aiheuttamat rajoitukset asiakkaille, poliisin toiminta kdyttohuoneiden
laheisyydessd seka tiukat sddnnot kiayttohuoneiden alaisuudessa. Yhtddltd Carol Striken ym.
(2020) tutkimuksessa Torontossa poliisien keskuudessa ilmeni epdselvyyttd omasta roolis-
taan ja vastuustaan suhteessa kiyttdhuoneisiin. Poliisit ilmaisivat halukkuutta rakentaa luot-
skeptisesti kdyttohuoneiden tyontekijoiden halukkuuteen tehdd yhteisty6td poliisin kanssa.
Poliisin ja kdyttdhuonepalveluiden vilisen yhteistyon kehittdminen néyttiytyi tutkimuksen

perusteella tarpeelliselta. (Mt.)
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3 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Tarkastelen tutkimuksessani kansanedustajien argumentaatiossa esiintyvié diskursseja. Tut-
kimuskysymykseni on: millaisia diskursseja kansanedustajien kdymén kéyttohuoneita kos-
kevan keskustelun argumentaatiossa esiintyy. Téssd luvussa kuvaan aineiston, esittelen ana-
lyysimenetelmén ja analyysin toteutuksen seka arvioin tutkimuksen tutkimuseettisid ulottu-

vuuksia.

3.1 Aineiston kuvaus

Aineistona kdytin eduskunnan tiysistunnon (25/2023) keskustelua, joka on litteroitu sana-
tarkasti. Kyseinen istunto késittelee kansalaisaloitetta (3/2023) huumeiden kayttohuone-
kokeilun puolesta. Kansalaisaloitteessa esitetddn, ettd kansanedustajat sdétéisivét erillislain,

joka mahdollistaisi huumeiden kayttohuonekokeilun.

Aineisto on noin 34 sivua pitkd ja se sisdltdd yhteensd 37 puheenvuoroa. 31 kansanedustajaa
esitti puheenvuoron keskustelun aikana ja osa heistd kdytti useamman puheenvuoron. Ai-
neistossa esiintyvit puheenvuorot koostuvat pddosin argumentaatiosta, joka asemoituu joko
vastustamaan tai puoltamaan kansalaisaloitteen esitystd. Kansalaisaloitteen esitystd puolta-
via ja sitd vastustavia puheenvuoroja esitettiin aineistossa yhtd monta. Merkittdvisséd osassa
puheenvuoroista puhuja jitti kantansa kayttohuonekysymykseen avoimeksi. Liséksi keskus-

telu laajeni usein yleisen huumetilanteen, huumepolitiikan ja padihdehuollon késittelyyn.

Aineistossa kansalaisaloitetta vastustavien ja puoltavien kansanedustajien puoluejakauma
oli selked. Perussuomalaisten, kristillisdemokraattien ja keskustan edustajat vastustivat kéyt-
tohuonekokeilua mahdollistavan erillislain sdétdmista tai heiddn kantansa jdi avoimeksi. Sitd
vastoin vasemmistoliiton, vihreiden, sosiaalidemokraattien ja Suomen ruotsalaisen kansan-
puolueen edustajat puolsivat timin lain sddtamistd. Kokoomus oli ainoa puolue, jonka edus-
tajien puheenvuoroissa oli sekd kansalaisaloitteen esitystd vastustavia ettd sitd puoltavia kan-
nanottoja. Puoluejakauma kiyttohuonekysymyksessd ndyttdytyi midraytyvén konservatiivi-
liberaali-akselin mukaisesti. Yleistden konservatiivisempien puolueiden edustajat vastusti-

vat kdyttohuonekokeilua ja liberaalimpien puolueiden edustajat puolsivat sitd. Kokoomus
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erottuu muista puolueista olemalla oikeistolainen koalitiopuolue, jonka edustajien véliset

erot konservatiivi-liberaaliakselilla ovat suuret verrattuna muihin eduskuntapuolueisiin.

3.2 Diskurssianalyysi ja argumentaation késite aineiston analyysimenetelméni

Analyysimenetelmikseni olen valinnut diskurssianalyysin. Arja Jokisen, Kirsi Juhilan ja
Eero Suonisen (2016a, 14) mukaan diskurssianalyysi maarittyy sosiaaliseen konstruktionis-
miin pohjautuvaksi tutkimusmetodiksi, jossa analyysin kohteena on kielenkéyttd toimintana,
joka rakentaa sosiaalista todellisuutta (Jokinen ym. 2016b, 21; Pietikdinen & Méntynen
2020, 5). Diskurssianalyysissé keskeistd on analysoida kielellisessd toiminnassa rakentuvien
merkitysten suhdetta siihen ajalliseen, paikalliseen seké tilanteelliseen kontekstiin, jossa se
tapahtuu. Keskeisti diskurssianalyysissd on kysyé aineistolta sen siséltdmistd merkityksista,
esimerkiksi millaisia merkityksid tutkittavaan ilmioon liitetddn. (Pietikdinen & Méntynen

2020, 142—-144.)

Diskurssianalyysid méérittdd sosiaalisen konstruktionismin teoreettiset lahtokohdat (Burr
2015). Sosiaalisen konstruktionismin keskeisend ldhtokohtana on, ettd ihmiset tuottavat ja
ylldpitivat tietoa péivittdisen sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta. Koska sosiaalinen vuo-
rovaikutus tapahtuu aina tietyssd ajallisessa ja kulttuurisessa kontekstissa, tiedonmuodostus
on historiallisesti ja kulttuurisesti spesifi. Téstd syysti sosiaalisessa konstruktionismissa ldh-
tokohtaisesti hyldtdén ajatus objektiivisen tai universaalin tiedon olemassaolosta ja suhtau-
dutaan kriittisesti yleisesti hyviksyttyyn tai itsestddnselvyytend pidettyyn tietoon. Epistemo-
logiselta ldhestymistavaltaan sosiaalinen konstruktionismi on siten positivismin ja empiris-
min vastakohta. Lisédksi sosiaalisen konstruktionismin 1dhtokohtana on sosiaalisen tiedon-
muodostuksen ja sosiaalisen toiminnan vuorovaikutuksellinen luonne. Téma tarkoittaa sité,
ettd sosiaalisesti muodostettu tieto ohjaa sosiaalista toimintaa ja toiminta vastavuoroisesti

tuottaa erilaista tictoa maailmasta. (Mts., 10-20.)

Konstruktionistisesta viitekehyksestd olennaista on tarkastella niitd tapoja, joilla thmiset
tuottavat tietoa vuorovaikutuksessa keskendén. Erityisesti kieli on konstruktionistien kiin-
nostuksen kohteena. Kieltd pidetdén tiedon jakamisen ja vuorovaikutuksen vilineend ja
myos ajattelun ennakkoedellytyksend. Erilaiset tavat luokitella ja kisitteellistid maailmaa
ovat kieleen kuuluvia ominaisuuksia. (Mts., 13—16.) Sosiaalisen konstruktionismin ja dis-

kurssianalyysin vélinen yhteys kiinnittyy kielenkadyton tutkimuksen ldhtokohtiin.
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Diskurssianalyysissd aineiston tarkastelua ohjaavat sithen kuuluvat teoreettiset kisitteet,
jotka ilmenevit tutkimuskysymyksestd (Pietikdinen & Méantynen 2020, 142). Témain tutki-
muksen kannalta nimé keskeiset kisitteet ovat diskurssi ja argumentaatio. Lisdksi argumen-
taation l&hikésitteet argumentaatiopositio, argumentaatiokonteksti ja argumentti vaativat

avaamista. Seuraavaksi avaan néiti teoreettisia kisitteita.

Diskurssi on diskurssianalyysin keskeinen teoreettinen késite. Diskurssi on kédsitteend mo-
nimerkityksinen, ja sitd voidaan kéyttda eri yhteyksissa hieman eri tavoilla. Téssé tutkimuk-
sessa madrittelen diskurssin tunnistettavaksi tavaksi kdyttdd ja merkityksellistdd kieltd tie-
tynlaisen todellisuuden ymmartimistavan kautta. (Pietikdinen & Mintynen 2020, 14.) Dis-
kurssit ovat sddnndnmukaisia merkityssuhteiden kokonaisuuksia, jotka rakentuvat sosiaali-
sissa kdytdnnoissd ja jotka itsessdén rakentavat sosiaalista todellisuutta. Diskurssin sddnnon-
mukaisuus perustuu siihen, etti sen sisdltdmat tavat merkityksellistda asioita, muokata tietoa
ja rakentaa sosiaalista todellisuutta ovat keskenddn johdonmukaiset. (Jokinen ym. 2016b,
26-27, 34, 52; Suoninen.) Toisin sanoen diskurssi on erdénlainen kielenkdyton kokonaisuus,
joka antaa kayttdjédlleen keinon ymmaértdd, kuvata ja merkityksellistdd ilmidita ja asioita tie-
tynlaisesta abstraktista ndkokulmasta. Esimerkiksi lddketieteellisen diskurssin kautta ihmis-
keho ja sen toiminta voidaan ymmaértéa ja sitd voidaan kuvata anatomisten ja fysiologisten

kisitteiden kautta.

Eduskunnan tdysistunnossa kansanedustajat kayttivédt diskursseja argumentoidakseen
omaksumansa poliittisen kannan tai linjauksen puolesta. Argumentaatio on diskursiivista
toimintaa, jolla rakennetaan ja muokataan tietoa ja merkityksid. (Pietikdinen & Mintynen
2020, 91-92.) Diskurssianalyysissd argumentointia tarkastellaan erityisesti sosiaalisena toi-
mintana, jossa oleellista on se, mitd argumenteilla tehddan niissd konteksteissa, joissa ne

tuotetaan (Jokinen 2016b, 273-274).

Argumentointi sosiaalisena toimintana on asemoitumista, jossa argumentoijat ottavat tietyn-
laisen argumentaatioposition julkisessa keskustelussa (mts., 273-274). Argumentaatioposi-
tiolla tarkoitetaan esitettyjen argumenttien, mielipiteiden ja asenteiden muodostamaa koko-
naisuutta (Jokinen 2016a, 145; Jokinen 2016b, 273-274). Argumentoinnin tavoite on tyy-
pillisesti oman argumentaatioposition puolustaminen ja vahvistaminen sekd vastaposition

heikentdminen ja kritisointi (Jokinen 2016b, 273-274).

Argumentaatiota tarkasteltaessa on oleellista kysyd, mihin keskusteluun se liittyy ja miti

silld tehdédén siind kontekstissa, jossa se esitetddn (mts., 273—-274). Argumentaation konteksti
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madrittad ilmaistujen argumenttien merkitystd (Kakkuri-Knuuttila & Ylikoski 1998, 24). Ar-
gumentaatiokonteksti voidaan ymmaértaa strategiseksi kontekstiksi, jossa argumentoijat esit-
tévat vditteitd, kritisoivat ja muokkaavat muiden esittdmié vaitteitd, tuovat esiin tiettyji asi-
oita ja piilottavat toisia asioita. Argumentaatiokontekstiin liittyy keskeisesti myos puhuja-
yleisosuhde. (Jokinen 2016b, 273-274.) Argumentoinnissa pyritdén saamaan yleiso argu-
mentoijan esittdmien véitteiden puolelle vakuuttamisen ja taivuttamisen keinoilla. (Pietikai-

nen & Mintynen 2020, 91-92; Jokinen 2016b, 273-274.)

Argumentaatio koostuu tyypillisesti useamman yksittdisen argumentin muodostamasta ko-
konaisuudesta (Pietikdinen & Méntynen 2020, 91-92). Argumentin analysointi alkaa argu-
mentin tunnistamisesta (Kakkuri-Knuuttila & Ylikoski 1998, 24). Argumentti muodostuu
véitteen, perustelujen ja taustaoletusten kokonaisuudesta (Kakkuri-Knuuttila & Halonen
1998, 60; Pietikdinen & Mintynen 2020, 91-92). Nididen osien 16ytdminen analysoitavasta
aineistosta on keskeistd argumentaation rakenteen tunnistamisessa. Véite on asia, jonka ar-
gumentoija haluaa yleisonsd uskovan. Perustelu on keino antaa tukea viitteelle, jotta siitd
tulisi yleisolle uskottavampi. Taustaoletukset ovat keskustelun osapuolten yhteisesti hyvik-

symia asioita, joita ei julkilausuta. (Kakkuri-Knuuttila & Halonen 1998, 60-70.)

Diskurssitutkimuksessa on oleellista tarkastella, millaisiin taustaoletuksiin ja arvoihin ai-
neistossa esiintyvit argumentit perustuvat (Pietikdinen & Méntynen 2020, 91-92). Tausta-
oletusten tehtdvéd osana argumenttia on vahvistaa véitteen ja perustelujen vélistd yhteytta.
Taustaoletukset médrittdvit, missd méadrin esitetty perustelu antaa tukea viitteelle ja tekee

argumentista hyvéksyttivin. (Kakkuri-Knuuttila & Halonen 1998, 60-70.)

Hyviksyttivissd argumentaatiossa esitetyn vditteen perustelut ovat osoitettavissa paik-
kaansa pitdviksi, ja perustelun suhde viitteeseen on looginen. Kaikki tavat argumentoida
eivit tdytd nditd kriteereitd vaan perustuvat argumentaatio- eli paéttelyvirheisiin. Argumen-
taatiovirheisiin perustuvia argumentteja kdytetdén yleisesti poliittisessa keskustelussa. (Pie-

tikdinen & Mintynen 2020, 91-92.)

3.3 Analyysin toteutus

Aloitin analyysiprosessini kdymalld aineiston systemaattisesti lapi. Tunnistin kansanedusta-

jien puheenvuoroista argumentaatioon kuuluvat tekstinosat eli osat, joissa esitettddn viitteitad
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tai perusteluita viitteille. Karsin analysoitavasta tekstistd pois muodolliset ilmaukset kuten
puhemichen puhuttelun ja tekstiin merkityt vdlihuudot. Myohemmin karsin myds puheen-
vuoroista alustuksia, joissa ei esiintynyt kdyttohuonekeskusteluun liittyvéd argumentaatiota.
Lisédksi karsin yhdestd puheenvuorosta ruotsinkielisen osan, silld keskityn analysoimaan

suomen kielelle spesifii kielellistd toimintaa.

Seuraavassa analyysin vaiheessa aloin luokittelemaan kansanedustajien puheenvuoroja sen
perusteella, mihin argumentaatiopositioon niiden siséltd paikantuu. Tunnistin kolme toisis-
taan eriytyvéa positiota: kansalaisaloitteen esitysté vastustava positio, kansalaisaloitteen esi-
tystd puoltava positio sekd asemoitumista hakeva positio. Erittelin puheenvuoroissa esitetyt
viéitteet ja perustelut toisistaan yksittdisiksi argumenteiksi. Luokittelin jokaisen argumentin
niistd tunnistamani diskurssin alle. Aluksi tunnistamani diskurssit olivat epédtdsmaéllisid ja
suurpiirteisid, ja yksittdinen argumentti sijoittui usein kahteen erilliseen tunnistamaani luok-
kaan. Esimerkiksi kokeilin luokitella argumentteja ladketieteellisen diskurssin, hyvinvointi-
diskurssin ja rikosoikeudellisen diskurssin alle. Kun olin luokitellut kaikki aineistosta tun-
nistamani argumentit johonkin diskurssiin, aloin tarkastelemaan argumenttien diskursiivista
siséltod yhdistévia piirteitd. Pdddyin tunnistamaan kolme selkedsti toisistaan erottuvaa dis-

kurssia, joiden alle jokainen aineiston argumentti paikantui.

Téssd vaiheessa olin tunnistanut aineistosta useita satoja yksittdisid vditteitd ja perusteluita.
Huomasin, ettd monet argumenteista olivat keskendédn siséllollisesti hyvin samankaltaisia
sekd saman puheenvuoron sisdllé ettd puheenvuorojen vililld. Muotoilin jokaisen argument-
tipatkéan sisdllolliseen perusmuotoon. Yhdistin toistuvat perusmuodot ja tiivistin niisté listan.
Laskin samojen véitteiden ja perusteluiden perusmuotojen toistuvuuden aineistossa. Tdmén
prosessin avulla sain yleiskésityksen siitd, minkilaisten véitteiden ja perusteluiden avulla

kansanedustajat argumentoivat edustamaansa positiota.

Tadmin prosessinvaiheen pdityttyd jaoin perusmuotoiset argumentit ryhmiin sen perusteella,
mitd argumentaatiopositiota ja mitd diskurssia ne edustivat. Néin esimerkiksi kaikki kansa-
laisaloitteen esitystd vastustavat eettis-moraaliseen diskurssiin paikantuvat argumentit luo-
kittuivat samaan ryhmién. Kokosin aineistosta jokaista argumenttipétkid edustavan otteen
edellisessd vaiheessa muodostamieni ryhmien alle. Télld tavoin pystyin valitsemaan jokai-
sesta ryhmadsti ne aineisto-otteet, jotka edustavat kyseistd argumenttiryhm&d mahdollisim-
man havainnollistavasti. Ndiden aineisto-otteiden kautta aloin tulkitsemaan tarkemmin yk-

sittdisid kielellisid ilmauksia, joita kansanedustajat argumentoinnissaan kdyttivit. Kiinnitin
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tekstistd kuten aineiston kontekstiin, argumenttien taustaoletuksiin sekd ndiden rakentamiin
merkityksiin. Ndiden analyysinvaiheiden ja aiemman tutkimuksen pohjalta rakentuivat tut-
kimustulokset ja johtopditokset. Jokaisessa analyysinvaiheessa kirjoitin erillisid huomioita
ja pohdintoja aineistoon liittyen sitd mukaan, kun niité tuli mieleen. Eri prosessinvaiheet ja

niiden lopputulokset rakentuivat ndin ollen keskenédén limittéin.

3.4 Tutkimuseettisten ulottuvuuksien arviointi

Korkeakoulututkintojen opinndytteiden tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kdytintod tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti. Ohjeiden perusperiaatteisiin kuuluu luo-
tettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Luotettavuudella viitataan sen varmistami-
seen, ettd tieteellinen toiminta on laadukasta. Rehellisyydella tarkoitetaan sitd, etté tieteelli-
sen toiminnan ja siitd raportoinnin tulee olla avointa, oikeudenmukaista, puolueetonta ja yk-
sityiskohtia salailematonta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 8—12.) Ndiden kahden
ensimmadisen periaatteen huomioiminen edellyttdd minulta tutkimuksen jokaisen vaiheen

huolellista toteutusta sekd toimintani mahdollisimman ldpindkyvéa raportointia.

Tieteellinen toiminta tulee toteuttaa yhteiskuntaa ja tieteellisen toiminnan osapuolia arvos-
tavalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12). Tutkittavien itsemaddrd&dmisoi-
keuden kunnioittaminen, vahingoittamisen vélttiminen sekd yksityisyys ja tietosuoja ovat
tarkeitd tutkimuseettisid periaatteita. Sensitiivisid aiheita kasittelevassa tutkimuksessa, johon
tutkimukseni lukeutuu, on erityisen tirkeda kriittisesti arvioida, millaisia potentiaalisia vai-
kutuksia tutkimuksen tekemiselld on, ja miten kirjoittaa asioista ja ihmisistd, joita tutkimus
jollain tavalla koskettaa. (Rauhala & Virokannas 2011.) Yksityisyys, tietosuoja ja tutkitta-
vien itsemddrddmisoikeuden kunnioittaminen eivét ole relevantteja tutkimuksessani, koska
hy6dynnén valmista aineistoa, joka on mééritelty julkiseksi tiedoksi. Sen sijaan tapaan, jolla
kéaytdn aineistoa tutkimuksessani, ja mitd sitd hyddyntdmalld padtin sanoa, edellyttid eettisti
harkintaa. Tdma patee myos esimerkiksi kaikkiin nithin metodologisiin ja rajaaviin valintoi-
hin, mitd teen tutkimussuunnitelmavaiheessa. Tunnistan itseni vallan kdyttdjand harkites-
sani, mitd padtdn sanoa ja toisaalta mitd paitin jattdd sanomatta tutkimusaiheestani. Liséksi

tunnistan, ettd sosiaalityon tutkimusta ohjaa ihmisoikeudellisuuden periaate. (Mt.)
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Tutkimukseni aihe kytkeytyy erityisesti suonensisdisesti huumeita kéyttdviin henkil6ihin,
jotka ovat usein haavoittuvassa yhteiskunnallisessa asemassa. Tieteellisen toimintani vaiku-
tukset ovat minun vastuullani (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12). Eettinen har-
kinta tarkasteluni 1dhtokohdista, omasta positiostani suhteessa tutkimukseen ja mité tutki-
mukseni tuottaa ja minkélaisia mahdollisia yhteiskunnallisia seurauksia tutkimukseni tukee
tai vastustaa, on otettava erityisen tarkasti huomioon. Liséksi se, millaisilla késitteillad tar-
kastelen aihealuetta, on keskeinen, silld sanavalinnat omalta osaltaan rakentavat sosiaalista

todellisuutta.

Tiedostan henkilokohtaisen kiinnostukseni tutkimusaihetta kohtaan tekijané, joka on vaikut-
tanut aitheen valintaan ja tutkimuksen toteuttamiseen. Jo ennen tutkimusidean muodostu-
mista minulla oli lukuisia ennakkokésityksii ja -asenteita tutkimusaihetta kohtaan. Olen pyr-
kinyt minimoimaan oman position vaikutuksen tutkimukseen tiedostamalla kyseiset ennak-
kokisitykset ja -asenteet sekd keskittymaélld valitun tutkimusmetodin noudattamiseen. Kui-
tenkaan tutkijan position vaikutusta tutkimuksen toteutukseen tai sen lopputuloksiin ei voida

tdysin poissulkea.
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4 KAYTTOHUONEITA KASITTELEVAT ARGUMENTIT EDUSKUNNAN KESKUS-
TELUSSA

Olen luokitellut aineistosta erittelemdni argumentit niiden diskurssien mukaan, joihin ne
pohjautuvat. Olen tunnistanut kéyttohuoneita koskevasta eduskunnassa kiydystéd keskuste-
lusta kolme diskurssia. Néitd ovat kansanterveydellinen, eettis-moraalinen ja juridinen dis-
kurssi. Keskustelijoiden suhtautuminen kayttohuoneisiin jakautui kolmeen argumentaa-
tiopositioon: kdyttohuoneita vastustaviin, kdyttohuoneita puoltaviin ja asemoitumista hake-
viin. Eri argumentaatiopositioissa kdyttohuoneita puolustettiin tai vastustettiin erilaisin ar-

gumentein, joita esittelen analyysissani.

Analyysi etenee diskurssi kerrallaan. Esittelen aluksi kunkin késittelyssd olevan diskurssin,
jonka jélkeen kdsittelen erilaiset argumentointitavat, joilla kdyttohuoneita vastustettiin ja
puollettiin késittelyssd olevaan diskurssiin pohjaten. Esittelen jokaisesta tyypillisestd argu-
mentista aineisto-otteen ja analysoin sen sisédltod. Asemoitumista hakevasta argumentaa-

tiopositiosta esitetyt argumentit késittelen omassa alaluvussaan.

4.1 Kansanterveydellinen diskurssi

Eduskunnan keskustelussa hallitsevin tapa merkityksellistdd kdyttdhuoneita oli méaéritelld ne
sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin kuuluvaksi huumepoliittiseksi keinoksi. Tdméa nékyi
kansanedustajien tavassa puhua kiyttohuoneista osana paihdehuoltoa ja asettaa kdyttohuo-
neet keskustelussa laajemmin paihdehuollolliseen kontekstiin. Tunnistin ja nimesin kyseisen
kielenkdyton kokonaisuuden kansanterveydelliseksi diskurssiksi. Kansanterveydellisessi
diskurssissa kdyttohuoneet ymmarretddn pragmaattisena kysymyksend, jota pyritdén argu-
mentoimaan loogis-rationaalisin perustein. Tdlloin argumentoinnissa on olennaista esittda
viitteitd ja perusteluja sille, miksi puhuja pitdd tai ei pidd kéyttohuoneita vaikuttavana tai
riittdvén toimivana pédihdehuollollisena keinona huumeongelman hoitamiselle. Keskeiseni
ilmeni toisin sanoen sellaisten kansanterveydellisten seurausten esiin tuominen, mitd puhuja

haluaa esittdéd kayttohuoneilla olevan.
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Ymmarrdn tdsséd tarkastelussa kansanterveydelliset seuraukset laajasti. Selvimmaét kansan-
terveydelliset seuraukset kytkeytyivit argumentoinnissa siithen, mité vilittdomid vaikutuksia
kayttohuoneilla on niihin terveyshaittoihin, jota huumeiden kaytolld on kayttdjdlle itselleen.
vat 1dhiympériston ja yleisesti yhteiskunnan siisteyteen ja turvallisuuteen. Epésuorasti kan-
santerveydellisid seurauksia ovat myds kdyttohuoneiden mahdolliset vaikutukset hyvinvoin-
tipalveluiden resurssointiin ja siten palvelukokonaisuuteen. Argumentteja perusteltiin vetoa-
malla sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden lausuntoihin seké tutkimustietoon. Kan-
santerveydellisestid nikokulmasta asiantuntijoiden ja tutkimuksen tuottama tieto on luotetta-

vaa ja siithen on asiallista vedota kansanterveydellisisti asioista argumentoidessa.

Selvisti yleisin kansanterveydelliseen diskurssiin nojaava kdyttdhuoneita vastustava argu-
mentti oli esittdd puhujan mielestd parempi vaihtoehto huumeongelman ratkaisemiseksi. Ar-
gumentti ei siten suoraan liity véitteeseen kdyttohuoneiden tehottomuudesta tai ei-toivotuista
vaikutuksista. Muiden keinojen kiyttdmistd ja kédyttohuoneiden vastustamista perusteltiin
usein silld, ettd on jirkevampéa laittaa kaikki resurssit tehokkaimpiin keinoihin kuin perustaa

kiyttohuoneita.

Néen, ettd Suomeen ei pidd perustaa huumausaineiden kéyttohuoneita, vaan
huumausaineiden vastaisessa ty0ssd yhteiskunnan varat ja resurssit tulee ohjata
jo yhteiskunnassamme valmiina olevien rakenteiden tukemiseksi. Voimavarat
tulee ohjata nykyisen lainsddddnnon mukaisiin terveydenhuollon seké turval-

lisuusviranomaisten resursseihin.

Otteen alussa ilmaistaan kielteinen kanta kidyttohuoneiden perustamiselle. Paremmaksi vaih-
toehdoksi esitetddn panostaminen jo kdytdssd oleviin huumepoliittisiin keinoihin. Esitysta
jatketaan tarkentamalla, ettd yhteiskunnan resursseja tulisi ohjata nykyistd enemmaén tervey-
denhuollossa jo olemassa oleviin palveluihin sekd turvallisuusviranomaisille. Puheessa ra-
kentuu kuva siitd, ettd kiyttohuoneiden perustaminen ja resurssien lisddminen jo kdytossa
oleviin huumepoliittisiin keinoihin ovat keskenéén ristiriidassa tai jopa toisensa poissulkevia
vaihtoehtoja. Argumentti pohjautuu taustaoletuksen siitd, ettd jo kdytossd olevat keinot ovat
sinéinsd riittdvid, jos niihin panostetaan tarpeeksi resursseja. Lisdksi esitys turvallisuusviran-
omaisten resursseihin panostamisesta viittaa taustaoletukseen siitd, ettd kontrollointiin ja

rangaistuksiin perustuvat huumepoliittiset keinot ovat hyvii ja vaikuttavia.
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Toinen yleisesti esitetty argumentti kidyttdhuoneita vastaan oli se, ettei kdyttohuoneilla pys-
tytd tehokkaasti estimiin suomalaiselle kontekstille tyypillisid huumeista johtuvia kuole-
mia. Suurimman osan Suomessa tapahtuvista yliannostuskuolemista esitettiin poikkeavan
merkittavalla tavalla muissa maissa tapahtuvista opioidien aiheuttamista yliannostuskuole-
mista, joita kdyttohuoneilla voidaan ehkdistd. Rauhoittavien aineiden sekakdytostd aiheutu-
van yliannostuksen perusteltiin tapahtuvan pitkélla viiveelld kéyttohetkestd. Tdlloin asiakas
saisi yliannostusoireita vasta kiyttohuoneesta poistuttuaan, jolloin hén olisi avun piirin ul-

kopuolella.

THL sanoi raportissaan, ettd kdyttohuoneet eivét valttdmattad edes vahentéisi
myrkytyskuolemia merkittivisti. Syy on nimenomaan siini, mitd tindankin
ollaan jo monta kertaa kuultu, ettd huumeidenkéyttokulttuuri on Suomessa
erilainen suhteessa muuhun Eurooppaan. Suomessa myrkytyskuolemia ai-
heuttavat pitkdvaikutteinen buprenorfiini ja keskushermostoa lamauttavien
aineiden samanaikainen kiytto, jossa vaarallinen myrkytys tapahtuu hitaasti
useiden tuntien kuluttua. Todennékoisesti henkild olisi jo poistunut néistd
kayttohuoneista siind vaiheessa. Muissa maissa pédasiallisia myrkytyskuole-
mien aiheuttajia ovat opioidit, kuten heroiini, ja vahvat synteettiset opioidit,

kuten fentanyyli, silld niissd hengenvaarallisia tiloja atheutuu nopeasti.

Puheenvuorossa tuodaan esiin, ettd Suomessa tyypillinen yliannostuskuolema liittyy
buprenorfiinin, alkoholin ja rauhoittavien lddkkeiden sekakdyttoon. Esitettyd viitettd perus-
tellaan vedoten Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen ulkoisena asiantuntija-auktoriteet-
tina. Puheessa korostetaan Suomen huumetilanteen poikkeavuutta muihin Euroopan mai-
hin ndhden. Suomen huumetilanteen ainutlaatuisuuteen vetoaminen on keino perustella
viitettd siitd, ettd kdyttohuoneet eivit vilttimatta vahentiisi yliannostuskuolemia nimen-
omaan Suomessa. Téllin kdyttohuoneiden vastustaminen mahdollistuu siitd huolimatta,
ettd niistd olisi vaikuttavaa positiivista ndyttdd kansainvilisesti. Puheessa kuvaillaan tyypil-
listd Suomessa aiheutuvaa huumeiden yliannostuskuolemaa ja perustellaan, miksi kéytto-
huoneista ei olisi apua sen ehkdisemisessd. Puheessa my0s luetellaan muissa maissa tyypil-
lisesti yliannostuksen aiheuttavia huumeita. Télld kuvailulla ja huumeiden luokittelulla pu-

huja vahvistaa argumentointinsa vakuuttavuutta osoittamalla tietdmystdédn aiheesta.

Usein toistuva argumentti kiyttohuoneita vastaan oli esittda véitteitd negatiivista seuraa-

muksista, mitd kdyttohuoneilla on niiden 1dhiympéristdille. Tima argumentti koostuu
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viitteestd, jonka mukaan kéyttohuoneet lisddvit rikollisuutta ja muita lieveilmiotd lahiym-
paristossd, mikd puolestaan vihentédd yleistd turvallisuutta. Toisin sanoen viitteessa esite-
téédn erilaisia uhkakuvia ja riskejd, joita kdyttohuoneiden perustamisesta voisi seurata. Viit-
teitd perusteltiin usein vetoamalla kansainviliseen ndyttoon kdyttdhuoneiden negatiivisista
seurauksista. Toisaalta argumentit esitettiin paikoitellen myds spekulatiivisella tavalla si-
ten, ettd niiden tueksi ei esitetty konkreettisia perusteluja. Liséksi kdyttohuoneiden ldhialu-
eille aiheutuvana negatiivisena seikkana mainittiin useaan otteeseen viihtyvyyden lasku.
Tassd vedottiin niin sanottuun NIMBY-ilmi66n (eng. not in my backyard), eli sithen, ettd
kansalaisten arveltiin vastustavan kéyttohuoneiden perustamista oman asuinalueensa yh-

teyteen.

Erés tarkimmista kdyttohuonekokeiluiden raporteista on tehty Albertan pro-
vinssissa Kanadassa, ja sielld tulokset olivat hyvin selkeét: rikollisuus lisdén-
tyi radikaalisti kdyttohuoneiden kayttoonoton jalkeen, ja huoneiden ulkopuo-

lella yliannostuskuolemat, sairaalahilytykset, rikokset ja héiriot lisddntyivat.

Otteessa puhuja vetoaa kansainviliseen raporttiin, jossa kdyttohuonekokeiluihin on liitetty
lukuisia negatiivisia seuraamuksia niiden l4hialueille. Negatiiviset seuraamukset liittyvit

sekd turvallisuuskysymyksiin ettd suorempiin kansanterveydellisiin haittoihin.

Muut kdyttohuoneita vastustavat kansanterveydelliseen diskurssiin nojaavat argumentit oli-
vat yksittdisid vitteitd, jotka liittyivét kiyttdhuoneiden tehottomuuteen tai haitallisuuteen.
Kahdessa puheenvuorossa esitettiin argumentti siitd, ettd vain marginaalinen osa huumeita
ongelmallisesti kdyttavistd suostuisi kdyttdmadn kayttohuoneita tai hyotyisi niistid. Kéytto-
huoneita viitettiin tehottomiksi silld perusteella, ettd niille ei 10ytyisi tarpeeksi niistd hyoty-
vid tai niitd kdyttdvid asiakkaita. Yhdessd puheenvuorossa esitettiin viite siité, ettd kaytto-
huoneet eivit vihentéisi suonensisdisesti kdytettdvien huumeiden kayttovélineiden esiinty-
vyyttd julkisissa tiloissa. Lisdksi yhdessd puheenvuorossa esitettiin viite, jonka mukaan
kayttohuoneet voisivat jopa estid kayttdjid hakeutumasta hoitoon ja kuntoutukseen luo-

malla “riippuvuutta néisti tiloista”.

Kayttohuoneita puoltavassa kansanterveydelliseen diskurssiin nojaavassa argumentoinnissa
yleisti oli viitata spesifeihin tapoihin, joilla kdyttdhuoneet voisivat konkreettisesti vihentda
huumeiden kaytostd johtuvia terveyshaittoja. Néihin spesifeihin tapoihin kuuluivat infekti-

oiden ja tartuntatautien ehkéisy, yliannostusten ja huumeisiin liitettdvien kuolemien ehkéisy
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sekd terveysneuvonnan tarjoaminen. Yksi aineistossa toistuva argumentti oli véite siitd, ettd

kiyttohuoneiden avulla voidaan edistdi hoitoon ja palveluihin ohjaamista.

Péihteitd kéyttdvat ihmiset tarvitsevat siis hoitoa, ja kdyttohuoneet ovat konk-
reettisia paikkoja, joista thmisid pystytddn hoidon piiriin ohjaamaan. Kaytto-
huoneiden kautta ithmisid voi ohjata piihdevieroitus- ja kuntoutuspalveluiden
piiriin, tuetun asumisen palveluihin, ja heitd voidaan tukea rikoksettomaan elé-

maan.

Ote alkaa puhujan viittauksella huumeiden kayttijien hoidontarpeeseen. Télld tavoin huu-
meiden kdytto rinnastetaan sairauteen, jolloin huumeongelman hoitamisesta tulee terveyden-
huollollinen kysymys. Puheessa luetellaan erilaisia palveluita, joihin huumeiden kéyttdjat
voitaisiin ohjata kédytt6huoneiden kautta. Télld tavoin puhuja osoittaa omaa tuntemustaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukentéstd, mikd lisdd argumentoinnin vakuuttavuutta.
Puheessa kayttohuoneet esitetdéin konkreettisina keinoina vastata huumeiden kiyttdjien

haasteisiin saada tarvitsemaansa palvelua.

Siind missd kdyttdhuoneita vastustavassa argumentaatiossa vditettiin, ettd kadyttohuoneet
vaarantavat ldhiympéristdjensd turvallisuuden ja lisddvit muita negatiivisia lieveilmiota,
kayttohuoneita puoltavassa argumentaatiossa viitettiin painvastoin kdyttdhuoneiden véhen-
tdvan huumeiden kiytostd seuraavia haittoja 1dhiymparistdille. Useasti eri puheenvuoroissa
toistuva argumentti kdyttohuoneiden puolesta oli, ettd kdyttdhuoneet vihentavit huumeiden
kayttod julkisissa tiloissa, ja siten lisddvit yleistd jarjestystd, turvallisuutta ja siisteyttd la-

hiympéristoissaan.

Toinen syy onkin asukkailta tullut toive ympériston siisteydesta ja turvallisuu-
desta. Kédyttohuoneet vdhentivat ruiskuja ja neuloja kaduilta, puistoista, julki-
sista vessoista. Nyt lasten leikkipuistoissakin neuloja tulee vastaan, silld niita

turvallisia paikkoja, rauhallisia pistopaikkoja, ei ole helppo 16ytaa.

Otteen alussa puhuja esittdd viitteen asukkaiden toiveesta vahentdd huumeiden kayttoa jul-
kisissa tiloissa, mikd asettuu osittain vasta-argumentiksi esitetylle NIMBY-ilmiolle eli sille,
ettd kdyttohuoneiden perustaminen olisi niiden 14hialueiden asukkaiden toiveiden vastaista.
Puhuja tarkentaa, milld tavoin kdyttdhuoneet vihentdisivit julkisissa tiloissa tapahtuvasta
huumeiden kaytostd aiheutuvia lieveilmioitd. Otteen lopussa puhuja nostaa esille lasten leik-

kipuistoista 16ytyvit neulat, mikd korostaa julkisissa tiloissa tapahtuvan huumeiden kéyton
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haittoja. Vihjaus siité, ettd lapset voivat olla kiytetyistd neuloista tarttuvien tautien kohteena,
lisdd moraalista huolta yleisissé tiloissa tapahtuvasta huumeiden kaytostid. Kyseinen esitys
toimii perusteluna kdyttohuoneiden tarpeelle. Puhuja korostaa, etta télld hetkelld suonen-
sisdisesti huumeita kéyttdvien on vaikea 16ytéa turvallisia ja rauhallisia pistopaikkoja impli-
koiden sité, ettd kdyttohuoneet voisivat olla nimenomaan turvallisia ja rauhallisia paikkoja

kayttdd huumeita.

Kéyttohuoneita puoltavassa argumentoinnissa tuotiin selkeésti esille, ettd kdyttohuoneiden
lisdksi muitakin toimia tarvitaan, jotta pdihdehuolto toimisi nykyistd paremmin. Kéyttohuo-
neet esitettiin useaan otteeseen vain yhtend askeleena oikeaan suuntaan, mika tdydentéisi

muita paihdepalveluita.

Muutamassa puheenvuorossa kadyttohuoneet esitettiin varteenotettavana varotoimenpiteeni
Suomen huumetilanteen muuttumiselle tulevaisuudessa. Ndissd puheenvuoroissa suuren yli-
annostusriskin omaavien opioidien, kuten fentanyylin, yleistyminen Suomessa esitettiin to-
dellisena riskini, johon tulisi varautua etukiteen. Tamin viitteen perustelussa vedottiin

myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksiin.

Seki kayttohuoneita vastustavassa ettd puoltavassa argumentaatiossa kaytettiin kansantalou-
teen ja hyvinvointialueiden resurssointiin liittyvid véitteitd ja perusteluja. Nama kytkeytyvét
kansanterveydelliseen diskurssiin siten, ettd talouteen ja henkildstoresursseihin kytkeyty-
villd muutoksilla voi olla epésuoria seurauksia yhteiskunnan kykyyn huolehtia kansanter-
veydestd. Talous- ja resurssindkdkulmaan vedottiin huomattavasti useammin kayttohuoneita
vastustavassa argumentaatiossa. KdyttOhuoneita vastustettiin esittdamalla, ettd ne kuluttaisi-

vat rajallisia julkisia varoja sekd henkilostoresursseja.

Mistd me otetaan rahat ja mistd me otetaan hoitajat, ja kuinka paljon? Jos me
nyt ajatellaan, ettd jos me perustettaisiin nditd edes kymmenen — joka kuulos-
taa vdhdltd — meidén suurimpiin kaupunkeihin, joissa timd huumeongelma
on paha, vaikka me tiedetéén, ettd huumeongelma on paha my0s pienemmilla
paikkakunnilla ja varmasti tarvitaan keinoja siithen, miten timé saadaan rat-
kaistua ja miten nima ihmiset saadaan hoitoon? Mutta jos siis perustettaisiin
tallaisia huumeidenkdyttohuoneita vaikka edes kymmenen tdhéin maahan, ja ne
olisivat auki méédrdn x vuorokaudessa, niin kuinka paljon me tarvittaisiin nithin

henkilokuntaa ja kuinka paljon se maksaisi ja mistd se olisi sitten pois?
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Vikisinkin, kun meilld eivit sairaanhoitajat riitd tissd maassa jo nykyisiinkdin
paikkoihin, niin ne jouduttaisiin joistain paikoista ottamaan pois. Hyvéksy-
tddnkd me sitten tdmad, ettd vaikka vanhusten palveluista leikattaisiin timén

myota?

Otteessa esitetddn kdyttohuoneiden perustamiseen liittyvd pragmaattinen ongelma retoristen
kysymysten muodossa. Puhetta jatketaan lisddmalla konkretiaa esitetylle problematisoin-
nille. Puheessa esitetddn viite, jonka mukaan edes” kymmenen kdyttdhuoneen perustami-
nen sitoisi henkildstdd ja julkisia varoja siten, ettd se olisi jostain muusta pois. Véitettd pe-
rustellaan vetoamalla sairaanhoitajapulaan jo nykyisten palveluiden tuottamisessa. Otteen
lopussa esitetddn retorinen kysymys, joka sisdltdd esimerkin leikkauksesta, joka voisi spe-
kulatiivisesti olla kidyttohuoneiden perustamisen seuraus. Vanhusten palveluista leikkaami-
sesta ja paithdehuoltoon satsaamisesta puhumalla argumenttiin tuodaan myds moraalinen as-

pekti.

Myos kiyttohuoneiden puolesta argumentointiin vetoamalla talousndkdkulmaan. Kaytto-
huoneiden puolesta esitettiin argumentti, jonka mukaan kdyttdhuoneet ovat huumehaittojen
ennaltachkdisyd, ja ettd ennaltachkiisy tulee halvemmaksi kuin ndiden haittojen hoitaminen

jélkeenpiin. Téhin vedottiin kuitenkin vain muutamassa puheenvuorossa.

Vihreissa siis lampimasti tuemme kéyttohuonekokeilun saamista liikkeelle ja
mahdollisimman nopeasti. Listaan nyt tiiviisti muutamia syité tdhin. — — Nel-
jéntend syynd on talous. Talouden kannalta varhainen apu on aina edullisempaa
kuin mydhiinen ja ennaltachkiisy kustannustehokkaampaa. Asiantuntijat ovat
laajasti yhtd mielta siitd, ettd suomalaisen piihdepolitiikan tulisi rangaistusten

sijaan painottua ehkiisevéddn tyohon ja varhaiseen puuttumiseen.

Otteessa puhuja ilmaisee selkeisti, ettd kdyttohuoneet olisivat talousndkdkulmasta mydntei-
nen asia. Puhuja miirittelee kdyttohuoneet ennaltaehkdisevéin pédihdetyon keinoksi. Tamén
madritelmén kautta kdyttéhuoneiden tarve liitetddn perusteluun, jonka mukaan asiantuntijat

suosittelevat samantyyppisten keinojen painottamista.

Seka kéyttohuoneiden vastustajat ettd puolustajat perustelivat useita viitteitdén vetoamalla
tutkimus- ja asiantuntijatietoon. Tutkimus- ja asiantuntijatietoon vetoaminen on johdonmu-
kainen tapa perustella kansanterveydelliseen diskurssiin pohjaavia viitteitd, koska niilld on

relevanssia kansanterveydellisten kéytdntojen arvioinnissa. Kayttohuoneita puoltavassa
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argumentaatiossa tutkimuksiin ja asiantuntijalausuntoihin vedottiin huomattavasti useam-
min kuin vastustavassa argumentaatiossa. Kéytt6huoneita vastustavassa argumentaatiossa
vedottiin péddasiassa sellaisiin kansainvilisiin tilastoihin ja tutkimusnédyttoon kayttohuo-

neista, jotka voidaan esittdd todisteena kdyttohuoneiden tehottomuudesta.

Itse asiassa Sveitsin huumekuolemat jopa lisdéntyivat kidyttohuoneiden kayt-
toonoton jilkeen 80-luvulta 90-luvun puolivéliin. No, Suomea lidhelld olevista
maista Norja aloitti kdyttohuonekokeilut vasta sen jdlkeen, kun huumekuole-
mat olivat jo kddntyneet laskuun. Norjalaistutkimus kasitteli Norjan huume-
kuolemia vuosina 2000—2019 eikd maininnut kdyttohuoneita merkittivéna te-
kijana tai keinona laskea yliannostuskuolemia, eli kdyttGhuoneita ei pidetty
tdssd mainitsemisen arvoisena keinona laskea huumekuolemia. Koko Euroo-
pan tasolla kdyttbhuonemaat kérsivit yleisesti ottaen hyvin korkeista huu-
meaddiktioiden mééristd. Hollannissa huumekuolleisuus on noussut koko seu-
rantajakson aikana sen jélkeen, kun kdyttohuoneita on otettu kéyttoon vuodesta

1994 alkaen, eli ajallisestikaan tdimé odotettu hydty ei tilastoissa ndy.

Otteessa esitetddn tutkimustietoa, joiden viitetddn todistavan, ettd kiyttGhuoneet ovat tuot-
taneet huonoja tuloksia kansainvilisesti. Esitetdéin, ettd huumekuolleisuus on noussut Sveit-
sissd ja Hollannissa kayttohuoneiden perustamisen jdlkeen. Huumekuolemien ja kiyttohuo-
neiden vililld oleva positiivinen korrelaatio esitetddn todisteena kdyttohuoneiden toimimat-
tomuudesta. Toisaalta samassa otteessa esitetdéin Norjan huumekuolemien vihentymisen liit-
kuolemien ja kdyttohuoneiden vililld olevan negatiivisen korrelaation véitetdan olevan pa-
teméton todistamaan kdyttohuoneiden toimivuus. Tatd viitettd perustellaan vetoamalla nor-
jalaistutkimukseen, jossa kdyttohuoneita ei mainittu yliannostuskuolemia laskevana teki-

jéna.

Tutkimus- ja asiantuntijatietoa kdytettiin monipuolisesti perustelemaan kdyttohuoneita puol-
tavaa argumentaatiota. Ensinnékin kdyttGhuoneita puollettiin toistuvasti perustelemalla, ettid
niiden positiivisista vaikutuksista on kansainvilistd ndyttd4 niissd maissa, joihin niitd on pe-
rustettu. Toiseksi perusteltiin, ettd kdyttohuonekokeilua tarvitaan tutkimuksellisen tiedon
saamiseksi, jotta niiden haittoja vihentdvid vaikutuksia voidaan suomalaisessa kontekstissa
arvioida. Kolmanneksi kayttohuoneiden puoltamista perusteltiin vetoamalla siihen, ettd asi-

antuntijalausunnoissa suositellaan kéyttohuonekokeilua. Puheenvuoroissa toistuvasti
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vedottiin siihen, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee kdyttohuonekokeilua. Li-
sdaksi vedottiin Helsingin kaupungin teettimdan moniammatilliseen selvitykseen kayttGhuo-

neista.

4.2 Eettis-moraalinen diskurssi

Useat puheenvuorot eivit keskittyneet tarkastelemaan kédyttohuoneita vain pragmaattisena
sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevana kysymyksend. Kéyttohuoneet kytkettiin myos laa-
jemmin moraalisiin kysymyksiin koskien sitd, miten yhteiskuntana suhtaudumme huumei-
siin ja huumeita kdyttiviin henkildihin. Eettis-moraalinen diskurssi méérittyy aineistossa ar-
gumentointina, jossa kdyttohuoneet ymmarretién ja merkityksellistetdédn niihin kytkeytyvien
eettisten ja moraalisten aspektien kautta. Eettis-moraalisessa diskurssissa kdyttohuoneita tar-

kastellaan siitd ndkokulmasta, mikd ymmaérretddn olevan oikein tai vaérin.

Eettis-moraalista diskurssia kdytettiin usein sekd puolustamaan etté vastustamaan kansalais-
aloitteen esitystd. Tdméa osoittaa kyseisten argumenttipositioiden edustajien vililld olevan
merkittdvid ndkemyseroja siind, mitd he ymmartavit huumepolitiikan kontekstissa olevan
moraalisesti oikein ja vdirin. Eettis-moraalisen diskurssin viitekehyksessd tapahtuvassa ar-
gumentaatiossa faktoja ja tutkimusnéyttod oleellisempaa ovat arvondkemykset ja uskomuk-

set.

Yksi aineistosta nousseista kansalaisaloitetta vastustavista argumenteista on viite, etti kayt-
tohuoneiden salliminen antaisi vddrin signaalin kansalaisille yhteiskunnan suhtautumisesta
huumeisiin. Tdma on keskeisin ja eniten aineistossa toistuva kdyttohuoneita vastustava eet-
tis-moraaliseen diskurssiin tukeutuva argumentti. Argumentissa vedotaan ajatukseen, jonka
mukaan eduskunnan tekemét huumepoliittiset paatokset 1dhettdvéat jonkinlaisen viestin kan-
salaisille kansanedustajien suhtautumisesta huumeisiin, mikd puolestaan voi vaikuttaa mer-
kittdvasti kansalaisten pdihdekdyttdytymiseen. Se nojaa oletukseen siitd, ettd huumepolitiik-
kaa liberaalimpaan suuntaan vievit pdétokset, kuten huumeiden kiytosti seuraavien rangais-
tusten lieventdminen tai niistd luopuminen, voitaisiin tulkita kansalaisten keskuudessa salli-

vana tai perdti rohkaisevana viestind kayttdd huumeita. Tédhdn signaalivaikutusteoriaan
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liittyy myds periaate siitd, ettd kansalaisten kiinnostusta huumeita kohtaan tulee kontrolloida

huumepoliittisilla linjauksilla, jotka tekevit huumeiden kaytostd vihemman houkuttelevaa.

Uskon vakaasti, ettd paitsi ettd kdyttbhuoneet tuovat mukanaan ongelmia, ne
myos levittdvit vadrdd signaalia yhteiskunnassamme. Sallimalla laittomien
huumeiden kiyton, vaikkakin valvotuissa tiloissa, ldhetimme ristiriitaisen
viestin nuorille ja yhteiskunnalle yleisesti. Kerromme heille, ettd huumeet ovat
haitallisia ja laittomia, mutta samalla tarjoamme turvallisen tilan niiden kéyt-
tdmiselle. Ndin luomme vaikutelman siitd, ettd huumeiden kéytté on hyvéksyt-
tavdd ja normaalia. Tama vidiristdd huumeidenvastaista asennetta ja vaikuttaa
negatiivisesti yhteiskunnan moraaliseen ja eettiseen késitykseen. Samalla se

voi jopa rohkaista nuoria kokeilemaan huumeita.

Otteen alussa esitetddn véite, jonka mukaan huumepoliittisten linjausten ldhettdma viesti yh-
teiskunnalle on keskeinen asia, jota tulee harkita linjauksia tehtdessd. Puheessa ilmennyt
viittaus kdyttohuoneiden toiminnan ja huumeiden laittomuuden véliseen ristiriitaan osoittaa,
ettd eettis-moraalinen diskurssi kytkeytyy my0s lainsdddidnnolliseen nédkokulmaan. Tadma
johtuu siité, ettd lainsdddéntd omalta osaltaan méadrittda sitd, mitd yhteiskunnassa pidetddn
oikeana ja vddrdni. Tdsséd otteessa huumeiden lainvastaisuus rinnastetaan siihen, ettd huu-
meiden kayttd on my0Os moraalisesti vddrin. Puheessa nuoret nousevat erityiseksi kohderyh-
méksi, joka voisi kdrsid huumeiden kédyton hyviksyttivyydestd annetuista ristiriitaisista

viesteistd eduskunnan puolelta.

Kahdessa puoltavassa puheenvuorossa esitettiin suora vasta-argumentti kayttéhuoneiden
sallimisen aiheuttamalle signaalivaikutukselle. Vasta-argumenttina oli, ettd kdyttohuoneiden
perustaminen antaisi painvastoin moraalisesti hyvén viestin. Argumentin mukaan kdyttéhuo-
neet antaisivat inhimillisen viestin siitd, ettd yhteiskuntana vélitimme heikossa asemassa

olevien riippuvuussairaudesta kdrsivien henkildiden auttamisesta.

Toinen kayttGhuoneita vastustava eettis-moraaliseen diskurssiin nojaava argumentti oli
vdite, ettd kdyttohuoneet ovat keino valttdd vastuutta huumeongelman ratkaisemisesta. Té-
min viitteen perusteluna on, ettd huumeiden kaytto itsessddn on ongelma, johon tulee puut-
tua. Huumeiden kdyton salliminen kdyttohuoneissa ymmarrettiin ristiriitaisena asiana, koska
silloin kdyttoon ei voida puuttua. Kadyttéhuoneiden viitettiin olevan késien ylos nostamista

huumeongelman edessd, mink esitettiin olevan moraalisesti vastuutonta.
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Huumeriippuvuus on vakava ja eldminlaatua rajusti huonontava tila. Se, ettd
huumeiden kiyttda katsotaan vierestd ja annetaan sen tapahtua, ei ole inhimil-
listd, vaan siihen tdytyy voida puuttua. Puuttumista ei ole kdyttotilojen perus-

taminen ja kdyton salliminen.

Otteen alussa korostetaan huumeriippuvuuden vakavuutta ja sithen liittyvad inhimillista kér-
simystd. Tamé pohjustus perustelee tulevaa viitettd, jonka mukaan huumeiden kéyttoon tu-
lee puuttua. Kayttohuoneiden toiminta esitetdén epdinhimillisend, koska siind ei puututa in-
himillistd kdrsimystd aiheuttavaan toimintaan. Toisin sanoen otteessa muodostettu argu-
mentti on, ettd kiyttohuoneita ei tule perustaa, koska huumeiden kéytt6on tulee puuttua, ja
kayttohuoneiden toiminta ei ole huumeiden kdyttoon puuttumista. Argumentti nojautuu eet-
tis-moraaliseen diskurssiin siten, ettd huumeiden kdytt66n puuttuminen esitetddn inhimilli-
send ja siten moraalisesti oikeutettuna asiana. Vastaavasti huumeiden kdytto6n puuttumatta

jattdminen esitetddn epdinhimillisend ja siten moraalisesti vadrdna tapana toimia.

Kayttohuoneita vastustavassa argumentaatiossa moraalista vastuuta huumeongelman hoita-
misesta siirrettiin my0s huumeriippuvaisille itselleen. Kahdessa puheenvuorossa viitettiin,
ettd huumeongelmiin saa nyky#én riittdvésti apua, jos yksild hakeutuu avun piiriin. Tdma
argumentti nojautuu taustaoletukseen, jonka mukaan yhteiskunta on jo tdyttinyt oman mo-
raalisen velvollisuutensa huumeongelman hoitamisessa, jolloin huumeongelman ratkeami-
nen on kiinni riippuvaisesta henkilosté itsestdén. Néin ollen vastuu nykyhetken huonosta
huumetilanteesta siirtyy huumeiden kayttéjille. Yhdessd puheenvuorossa huumeriippuvuu-
den vedottiin olevan yksilon omien péditosten tulos, ja siten eroavan muista sairauksista.
Huumeriippuvuuden esittiminen yksilon oman valinnan tuloksena vihjaa yksilon olevan ai-
nakin osittain vastuussa nykytilastaan, miké siirtdd moraalista vastuuta asian ratkaisemisesta

yksilolle itselleen.

Téssd keskustelussa usein kerrotaan, ettd saadaan apua niille, ketkd eniten sitd
apua kaipaavat, ketkd eivit ole sitd apua saaneet. Totuudessahan kuitenkin
kaikki addiktiot, niin alkoholi- kuin huumeongelmatkin, ovat kiinni siitd, ha-
luaako se yksilo ensinndkaén myonti sité, ettd hinelld on ongelma. Isdni ryyp-
pési itsensd hengilta reilu neljikymppisend ja koskaan ei tunnustanut olevansa
alkoholisti. Sama ongelma on nditten huumeihmisten kanssa. Se apuhan saa-
daan vilittomasti, kun se yksilo itsessddn myontéda itselleen, ettd hénelld on

ongelma ja haluaa siihen apua.
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Otteessa esitetddn vdite siitd, ettd huumeriippuvuuteen avun saaminen on kiinni yksildisté
itsestddn. Perusteluna viitteelleen puhuja esittdd anekdootin omasta kokemuksestaan isénsa
alkoholiongelmasta, jonka hdn rinnastaa ja yleistid huumeongelmaan. Argumentin tausta-
oletuksena on, ettd yhteiskunnassa on télld hetkelld hyvit keinot vélittéméan avun antamiselle

kaikille niille huumeongelmista kérsiville, jotka ovat valmiita ottamaan apua vastaan.

Kayttohuoneita puolustavassa eettis-moraaliseen diskurssiin tukeutuvassa argumentaatiossa
keskeistd oli osoittaa vastaposition konservatiivisiin huumeasenteisiin liittyvid moraalisia
ongelmia sekd vakuuttaa yleisod kdyttohuoneiden moraalisesta hyvyydesti. Yleisin esitetty
argumentti oli, ettd nykydin vallitseva konservatiivinen, kontrolliin perustuva huumepoli-
titkkka on haitallista. Tdman argumentin yhteydessa esitettiin, ettd huumepolitiikan tulisi pe-
rustua sen sijaan haittojen vdhentdmisen politiikkaan. Tulkitsin argumentin esittdjien viittaa-
van tutkimusperustaisella ja inhimilliselld 1dhestymistavalla haittojen vihentdmisen politiik-
kaan. Toisin sanoen vastapuolen edustama huumepoliittinen asemoituminen esitetddn epéin-
himillisend ja huumehaittoja lisdévina, ja sen tilalle ehdotetaan vaihtoehtoa, jota pidetiddn

jarkevampidn4 ja inhimillisempéna.

Toivon, ettd tissd salissa muistetaan, ettd nykyisen huumausainepolitilkkamme
saldona téllakin viikolla ihmishenkid menetetdin. Tdma sen sijaan, ettd uskal-
taisimme tissd talossa ottaa askeleen kohti haittoja vidhentdvid politiikkaa,
nidhdd avuntarvitsijat kanssaihmisind ja lopettaa huumehurskastelu. Huu-
meidenkdyttdjd on jonkun lapsi, jonkun vanhempi, veli tai sisko, ihminen,
jonka eldma voi sdistyd, jos me poliitikot alamme tehdi jarkevidmpaa politiik-

kaa.

Otteessa vedotaan eduskunnan vastuuseen huumepolititkan epdonnistumisesta. Puheessa
haittojen vidhentdmisen keinojen painottamista esitetdin parempana ldhestymistapana ver-
rattuna nykyiseen “huumehurskasteluun” pohjautuvaan politiikkaan. Puheessa korostetaan
huumeiden ongelmakayttijien ihmisyyttd. Puhuja vetoaa yleis6on viittaamalla meihin” po-
lititkkoihin. Me-pronominin kdyttd on voimakas kielellinen tapa vedota puhujan ja yleison

yhteiseen vastuuseen toimia puhujan vakuuttelemalla ja suostuttelemalla tavalla.

Kontrolliin perustuvan huumepolitiikan haitallisuuteen vetoavassa argumentaatiossa muis-
tutettiin yleis0d my®ds siitéd, ettd huumeongelmaan puuttumista sosiaali- ja terveyspolitiikan

keinoin rankaisemisen sijaan on jo pitkédédn pidetty jarkevinai ja toimivana ldhestymistapana.
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Huumeiden kontrollipolitiikan ja haittojen vahentdmisen politiikan vélinen jénnite tunnistet-
tiin vanhana huumepoliittisena teemana. Aineistosta nousi siten esille, ettd kansanedustajat
tunnistivat kdyttohuoneiden kytkeytyvin laajempaan huumepoliittiseen keskusteluun siita,

mitkd ovat oikeanlaisia poliittisia linjauksia huumeongelman ratkaisemiseksi.

Ylipdédnsi se, ettd paihdeongelmiin tulisi tarttua sosiaali- ja terveyspolitiikalla
eikd rankaisemalla, on vanha viisaus, vaikka Suomessa on nyt vuosikymmenié
hakattu paita seinddn moralistisella, asiantuntijatiedon ohittavalla linjalla. Sen
linjan inhimillinen hinta on karmea, monin tavoin. Suomi erottuu huumekuole-
matilastoissa karmealla tavalla, ja huumeisiin kuolee yhd enemmén nuoria.
Tama on turha, viltettdvissd oleva tragedia. Meidén pitdd pystyd parempaan.

Suomi tarvitsee humaania ja tutkittuun tietoon perustuvaa paihdepolitiikkaa.

Otteessa tuodaan esiin huumepolititkan kaksijakoisuus ja ristiriitaisuus, jossa sosiaali- ja ter-
veyspoliittiset keinot edustavat asiantuntijatietoon perustuvaa linjausta ja rankaisemiseen
perustuvat keinot edustavat moralismiin perustuvaa linjausta. Rangaistuksiin ja nollatole-
ranssiin perustuvan huumepoliittisen linjauksen esitetddn olevan syyllinen sen kohteena ole-
vien huumeiden kayttdjien karsimykseen. Puheessa esitetdén, ettd nimenomaan Suomessa
on moneen muuhun maahan verrattuna paljon huumeisiin liitettdvid kuolemia ja ettd etenkin
nuorten keskuudessa ndiden kuolemien mééra on nousussa. Tdmaén tilastotiedon esittimisen
kautta huumeongelmasta rakentuu vakava kuva, miké tukee viitettd huumepolititkan muut-
tamisen tarpeesta. Otteessa vedotaan suoraan kansanedustajien vastuuseen hoitaa huumeon-
gelmaa paremmin kadyttdmilld me-pronominia. Lisdksi esitetddn ndkemys siitd, ettd nykyi-

nen huumepoliittinen linjaus ei perustu riittavasti tutkittuun tietoon ja humaaniselle pohjalle.

Kiyttdhuoneita puoltavassa argumentaatiossa nojauduttiin myds yhteiskunnan moraaliseen
vastuuseen ottaa kidyttdon uudenlaisia keinoja huumeongelman ratkaisemiseksi. Keskeisend
véitteend esitettiin, ettd nykyinen huumepolititkka on epdonnistunut huumekuolemien eh-
kaisyssd, minkd takia tarvitaan uusia keinoja. Kéyttohuoneet esitettiin téllaisena keinona.
Kayttohuonekokeilun mahdollistaminen nihtiin moraalisesti vastuullisena silld perusteella,
ettd olisi moraalisesti vastuutonta olla ottamatta kdyttoon keinoja, jotka voisivat lieventda
huumeongelmaa. Lisdksi yhdessd puheenvuorossa huomautettiin, ettd kayttohuonekokeilu

on ollut esilld eduskunnassa jo jonkin aikaa, mutta asian kisittely ei ole edennyt.
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Nyt me ndemme, ettd meididn tdminhetkiset palvelut eivét tavoita, me tie-
ddmme keinon, joka on kansainvélisesti osoitettu eri kokeiluissa, ettd se toimii,
ja minusta on eettisesti — téélla joku kaytti, ettd tima olisi moraalisesti huono
esitys — eettisesti, moraalisesti vastuutonta olla ottamatta kiyttoon keinoja,

joista me tieddmme, ettd ne voisivat toimia.

Otteessa puhuja vetoaa ”me”’-sanalla muihin kansanedustajiin, joiden tiedossa on mahdolli-
sesti toimiva keino parantaa paihdepalveluiden tavoitettavuutta. Puheessa viitataan vastus-
tavan position argumenttiin, jossa kdyttOhuoneet esitetiin moraalisesti ongelmallisina, ja
esitetddn sille vastaviite hyddyntden samaa eettis-moraaliseen diskurssiin siséltyvai késit-
teistod. Viitettd perustellaan myos vetoamalla kansainviliseen nédyttoon. KéyttGhuoneita
koskeva positiivinen tutkimusnéyttd toimii perusteena sille, miksi kansanedustajilla on mo-

raalinen vastuu tehdé kiyttohuonekokeilusta mahdollinen.

Kayttdhuoneita puolustavaan argumentaation kuului myds vetoaminen moraaliseen vastuu-
seen auttaa heikossa yhteiskunnallisessa asemassa olevia huumeiden kayttijia. Kayttohuo-
neet kytkettiin tdhidn moraaliseen vastuuseen siten, ettd ne esitettiin keinona tavoittaa juuri

marginalisoituneimpia huumeiden kéyttdjia.

Kolmas syy on eettinen. Meidin tulee varmistaa, ettd hoidamme myos hei-
kossa ja hauraassa asemassa olevia ithmisid. Kidyttohuoneet parantaisivat kayt-
tdjille suunnattujen palvelujen saavutettavuutta, tavoitettavuutta. Paihderiippu-
vuus on sairaus, ja huumeidenkiyttdjien joukossa on paljon syrjiytyneitd,
joilla ei ole valmista kontaktia palveluihin. Heilld on pelkoja viranomaisia koh-
taan, ja he ovat usein jo henkisesti ja fyysisesti huonossa kunnossa. Myos heilld

on oikeus saada palvelua.

Puhuja viittaa "meidén” eli kansanedustajien vastuuseen varmistaa, ettd myos heikossa ase-
massa olevat ihmiset saavat huumehoitoa. Puheessa perustellaan sitd, miksi kdyttohuoneet
olisivat keino varmistaa, ettd heikossa asemassa olevat huumeiden kéyttéjat tavoittavat tar-
vitsemansa palvelut. Huumeiden kiyttdjien asemaa kuvataan syrjdytymisen, viranomaispe-
lon sekd henkisen ja fyysisen huonokuntoisuuden késitteiden kautta. Lisdksi vedotaan hei-
kossa asemassa olevien ihmisten oikeuteen saada palvelua, milld perustellaan moraalista

vastuuta perustaa kiyttohuoneita.
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Lisdksi yhdessi kdyttohuoneita puoltavassa ja kahdessa niitd vastustavassa puheenvuorossa
esitettiin argumentti, jonka mukaan kansanedustajien tulisi kuunnella huumeiden kayttijia
arvioidessa huumepoliittisia linjauksia, koska linjaukset koskevat ensisijaisesti heiti ja hei-
din eldméinsd. Puoltavassa argumentaatiossa tdtd argumenttia kéytettiin tukemaan viitetta
siitd, ettd kdyttohuoneet olisivat heikossa yhteiskunnallisessa asemassa olevien huumeiden
kéayttdjien edun mukaisia. Vastustavassa argumentaatiossa tilld argumentilla pohjustettiin
vaitettd siitd, ettd huumeiden kayttdjat toivovat kdyttohuoneiden sijaan hoitoa. Argumentti
itsessddn molemmissa tapauksissa nojaa eettis-moraaliseen ajatteluun siitd, ettd kansanedus-

tajien tulisi tydssddn kuunnella erityisesti niitd, joita heidén tekemaét paatokset koskettavat.

4.3 Juridinen diskurssi

Kansanedustajat toivat keskustelussa esille lainsddadénnoéllisen tarkastelukulman kéyttohuo-
nekysymykseen. Tunnistin timédn omaksi diskurssikseen, jonka nimesin juridiseksi diskurs-
siksi. Seka kayttohuonekokeilua puoltavissa ettd vastustavissa puheenvuoroissa kéyttohuo-
neet nostettiin useasti esille lainsdadédnnollisend kysymyksena. Keskeisend syyna tille ilmeni
olevan se, ettd kiyttohuoneiden toiminnan ja Suomen huumausainelain vélilld nihtiin selva
ristiriita: Kéyttohuonetiloissa asiakkaat saavat kdyttdd huumeita, mutta huumausainelain
(373/2008) 5 §:n mukaan huumeiden kdyttd on kielletty Suomen alueella ja lain 46 §:n mu-

kaan tété lakia rikkova on tuomittava rangaistukseen.

Kéyttohuonekokeilua vastustavassa argumentaatiossa titd ristiriitaa kdytettiin perusteena
sille, miksi kdyttohuonekokeilua ei tule sallia. Huumausainelain ja kdyttdhuoneiden toimin-
nan vélinen ristiriita néhtiin ongelmana, minka takia kadyttGhuoneita ei tulisi ottaa kdyttoon.
Useassa kansalaisaloitetta vastustavassa puheenvuorossa lainsdddannén muuttamisen tar-
vetta kiyttohuonekokeilun mahdollistamiseksi pidettiin itsessddn perusteena aloitteen vas-
tustamiselle. Huumeiden kdyton ja hallussapidon kriminalisoinnin yllépitdminen néhtiin tér-

kedmmaiksi kuin kdyttohuoneiden mahdolliset hyddyt.

Taas eduskuntaan on tullut késiteltdviksi kansalaisaloite, jolla halutaan ajaa
lievennyksid Suomen huumelainsdddintoon. Tdménkertainen aloite esittda,

ettd narkomaaneille voitaisiin avata huumeiden kéyttohuoneita. Niissa
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paikoissa laittomia ja hengenvaarallisia huumeita voitaisiin kdyttdd niin sano-
tusti valvotusti. Voimassa olevassa laissa huumausaineiden kiytto ja hallussa-
pito on rikos. Eli nyt halutaan laillinen huone rikosten tekemisti varten — ai-

van kasittimatonta.

Otteessa nostetaan esiin ndkemys, jonka mukaan kisiteltdvin kansalaisaloitteen yhtend mo-
tiivina pidetdéin lievennysten ajamista huumausainelakiin. Ote sisdltdd huumeiden kiyttdjia
leimaavan termin “narkomaani” lauseen objektina, mika luo stigmatisoidun kuvan suonen-
sisdisesti huumeita kayttavéstd henkilostd huumepolitiikan passiivisena kohteena. Huumeita
kuvaillaan adjektiiveilla ”laiton” ja “hengenvaarallinen”, mikd korostaa huumeisiin liittyvén
vaistamattd rikollisuutta ja vaaraa. My0s sanavalinta niin sanotusti valvotusti” viittaa huu-
meiden kiyton kontrolloimattomaan luonteeseen, jota ei voida valvoa toivotulla tavalla. Esi-
tetddn suora viite lainsddddnnon ja kiyttohuoneiden vélisesté ristiriidasta. Tdmén ristiriidan

todetaan tekevén kansalaisaloitteen esityksestd aivan kasittimatonta”.

Kayttohuonekokeilua puoltavassa argumentaatiossa kéyttohuoneiden ja lainsdadannon vili-
nen ristiriita néhtiin asiana, jonka ratkaiseminen on kansanedustajien velvollisuus lainsdété-
jind. Useassa puheenvuorossa vedottiin tarpeeseen purkaa tdma ristiriita lainsdddannollisilla
muutoksilla, jotta muille tahoille mahdollistuisi kdyttohuonekokeilun toimeenpano. Mahdol-
lisuus kiyttohuonekokeiluun huumehaittojen vihentdmiseksi ndhtiin puoltavissa puheen-
vuoroissa riittdvan tarkedksi syyksi lainsddddannon muutokselle. Puoltavissa puheenvuo-
roissa esitettiin, ettd kansanedustajilla on lainsditdjind velvollisuus toimiin, jotka voivat
edistdd huumeongelman lieventdmistd. Kansalaisaloitetta puoltavat kansanedustajat pitivét

kayttohuonekokeilun mahdollistamista téllaisena velvollisuutena.

Mutta ehkd mina haluaisin korostaa téssd vield, kun tissd on tullut puheenvuo-
roja my®os siitd, onko tdmé vaikuttava keino, mitenka resurssit ja miten ja ndin
ja ndin, ettd tdssdhdn toivotaan nyt lainsdddintod, joka mahdollistaisi timmoi-
sen kdyttohuoneen perustamisen. Silloinhan hyvinvointialueet itse tekevit ja
pohtivat, onko timéi se keino, mikd on meidadn alueellamme vaikuttava, onko
tdma keino, mihin kannattaa laittaa resursseja, onko timé keino, milld me au-
tamme ja miten me myds rakennamme sen ketjun, ettd padsee hoitojen piiriin.
Mini itse ajattelen ainakin niin, ettd meidédn lainsddddnnon tekijoiden pitdisi
luoda niitéd vélineitd, mitd sitten ne asiantuntijat sielld kentélla voivat kayttaa,

jos he katsovat sen tarpeelliseksi ja katsovat, ettd se on heille toimiva keino.
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Otteen alussa esitetddn véite, jonka mukaan kansanedustajien tulisi keskittyd kadyttohuone-
keskustelussa nimenomaan sen vaatimaan lainsdadénnoélliseen puoleen. Tétd viitettd perus-
tellaan siten, ettd kdyttohuoneiden vaikuttavuuden arviointi, resurssointi ja koordinointi
osaksi muuta palvelujérjestelmaa tulisi jattdd hyvinvointialueiden toimijoiden paatettavéksi.
Perustelua jatketaan vetoamalla kansanedustajien velvollisuuteen lainsdétéjind luoda hyvin-
vointialueiden asiantuntijoille uusia vélineitd toimia huumeongelman lieventdmiseksi siten,

miten he ndkevét parhaaksi.

Kéyttohuoneita puoltavassa argumentaatiossa vedottiin myos 1971 vuoden eduskunnan ta-
lousvaliokunnan huumausainelaista tehtyyn linjaukseen, jossa arvioitiin, ettei huumeiden
kaytosta tulisi rangaista. Valiokunnan linjauksella perusteltiin viitettd, jonka mukaan kayt-
tohuoneiden toiminnan edellyttimaa huumeiden kdyton sallimista ei tulisi pitdd radikaalina
tai ennenkuulumattomana. Toisin sanoen talousvaliokunnan linjausta hyddynnetdén sen
osoittamisessa, ettd huumeiden kdyton rangaistavuus on ollut jo pitkddn lainsdétéjien kritii-
kin kohteena. Historiallisen talousvaliokunnan arvion esitetddn tukevan lain muuttamista

kiyttohuoneiden perustamisen mahdollistamiseksi.

Kaéyttotilojen mahdollistaminen — keskustelu siiti tiivistyy tyypillisesti kysy-
mykseen huumeiden kéyton rangaistavuudesta. Aloitan siksi lainauksella:
”Kun verrataan keskendin sitd mahdollista etua, ettd rangaistavuus ilmeisesti
erittdin harvoissa poikkeustapauksissa estdisi tulevan kidyttdjan ryhtymaista
huumausaineisiin, niihin haittoihin, joita rangaistuksesta saattaa seurata kayt-
tdjalle, valiokunta on asiaa perusteellisesti harkittuaan pitanyt tarkoituksenmu-
kaisena, ettd kédyttod hallituksen esityksen mukaisesti ei sdddettdisi rangaista-
vaksi.” Ndin arvioi eduskunnan talousvaliokunta mietinndsséén huumausaine-
laista vuonna 1971. Yhden arpomisen ja muiden pdétdsten kautta silloisen hal-
lituksen ja talousvaliokunnan linja lopulta havisi, ja huumausaineiden kaytosta
paadyttiin Suomessa rankaisemaan. Haluaisin tdlld historiakatsauksella kuiten-
kin muistuttaa, ettei dekriminalisaatio ole mikéén uusi tai erityisen radikaali

ajatus.

Otteen alussa esitetdédn kdyttotilojen mahdollistamiseen liittyvéa lainsdddannoéllinen kysymys
siitd, pitdisikd huumeiden kdytostd rangaista. Puheessa esitetylld lainauksella perustellaan

etukiteen otteen lopussa esitettyd véitettd. Tamédn véitteen mukaan huumeiden kayton
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rangaistavuuden tarpeellisuutta oli jo ennen sen sdédtdmisti kyseenalaistettu poliittisten taho-

jen toimesta.

Kéyttohuoneita puoltavassa ja vastustavassa argumentoinnissa vedottiin myos kansan oi-
keustajuun. Kansan oikeustajuun tai yleiseen oikeustajuun vetoaminen liittyy ajatukseen
siitd, ettd lainsddddnnon tulisi ainakin jossain mairin reflektoida yleisesti hyvéksyttyja ja
tuettuja moraalikasityksid. Kdyttohuoneita puoltavassa argumentaatiossa kisittelyssd olevaa
kansalaisaloitetta hyodynnettiin perusteluna sille, ettd kdyttohuoneiden perustaminen on lin-
jassa yleisen oikeustajun kanssa. Lisdksi puoltavassa argumentaatiossa esitettiin véite, jonka
mukaan kiyttohuoneiden perustamisen hyvéksyisi enemmistd suomalaisista. Kéyttéhuo-
neita vastustavassa argumentaatiossa sitd vastoin esitettiin kahdessa puheenvuorossa viite,

jonka mukaan kdyttohuoneet kohtaisivat merkittdvéa vastustusta kansan taholta.

Uskon, ettd moni kansalainen kavahtaa ajatustakin tilasta, jossa voitaisiin lu-
vallisesti kdyttda pistettdvid huumeita, silld huumeet ovat maassamme vahvasti

kriminalisoitu asia.

Otteessa kéytetddn vahvaa ilmausta moni “kavahtaa ajatustakin™ kéyttohuoneista. Tdmé on
voimakas tapa esittdd véite siitd, ettd merkittdvd joukko kansalaisista reagoisi voimakkaan
negatiivisesti kdyttohuoneiden perustamiseen. Viitettd perustellaan vedoten huumeiden kri-
minalisaatioon. Viitteen ja perustelun vilille luotu yhteys paljastaa taustaoletuksen siitd, etti

huumeiden kdyton rangaistavuus vastaa merkittivén kansanosan oikeustajua.

4.4 Asemoitumista hakeva argumentaatiopositio

Aineistosta nousee ilmi argumentteja, joista kummankin argumentaatioposition edustajat
olivat yksimielisid. Ndméa argumentit toimivat keskustelun ldhtokohtana, minka kautta kan-
sanedustajat 1dahtivit rakentamaan vastapuolen vakuuttamiseen pyrkivdd ja omaa positiota
puolustavaa argumentaatiota. Ensinnikin kansanedustajat olivat yksimielisia siitd, ettd huu-
meriippuvuus pitdd tunnistaa ja siihen tulee suhtautua hoitoa vaativana sairautena nykyisté
paremmin. Kansanedustajat merkityksellistivit puheenvuoroissaan huumeongelman siten
erityisesti kansanterveydellisend ja terveydenhuollollisena ongelmana. Molempien argu-

mentaatiopositioiden edustajat korostivat useassa puheenvuorossa titd sairausnidkokulmaa
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huumeriippuvuuteen ja esittivét, ettd paihdehoidon saatavuutta ja laatua tulisi parantaa. Li-
saksi asennemuutoksen tarvetta yhteiskunnan suhtautumisessa huumeriippuvuuteen esitet-

tiin molempien argumentaatiopositioiden edustajien puolelta.

Toinen keskustelun ldhtokohdaksi muodostunut argumentti oli, ettd huumeongelmalle on
pakko tehdi jotain, koska jokainen huumeriippuvuus ja huumeisiin liitettdva kuolema on
inhimillinen tragedia. Molempia argumenttipositioita edustaneet kansanedustajat nostivat
hyvin usein esiin moraalisen vastuun reagoida vallitsevaan huumetilanteeseen puheenvuo-
roissaan. Kansanedustajat ndyttdytyivét olevansa suhteellisen yksimielisid siitd, ettd huume-

ongelmaan tulee suhtautua vakavana asiana ja ettd piaihdehuoltoon tarvitaan muutoksia.

Jotkut aineiston puheenvuoroista eivit siséltdneet ollenkaan argumentteja, jotka olisivat lin-
janneet puhujan selvésti kdyttdhuoneita vastustavaan tai puoltavaan argumentaatiopositioon.
Téllaisista argumenteista rakentuvien puheenvuorojen position nimesin asemoitumista ha-
kevaksi argumentaatiopositioksi, silli niiden esittdja ei ole keskusteluhetkelld paattanyt lo-
pullista asemoitumistaan vaan ikd4n kuin hakee vield paikkaansa keskustelussa. Tastéd argu-
mentaatiopositiosta esitetyt argumentit asettavat kdyttdhuoneet kriittisen pohdinnan koh-
teeksi. Asemoitumista hakevat argumentit eivét kuitenkaan ole tiysin neutraaleja, vaan ne
linjaavat puhujan esittimid nikemyksié kéyttohuoneisiin liittyen. Namé linjaukset esimer-
kiksi asettavat ehtoja sille, millaisissa tilanteissa puhuja esittaa kdyttohuoneet varteenotetta-

vana mahdollisuutena vihentdd huumehaittoja ja millaisissa ei.

Muutamassa puheenvuorossa asetettiin kyseenalaiseksi kdyttohuoneiden soveltuvuus Suo-
men huumetilanteen kontekstissa. Ndissd puheenvuoroissa tuotiin esiin, ettd Suomen huu-
metilanne voi merkittivilla tavalla poiketa niistd verrokkimaista, joissa kdyttohuoneista on
positiivista ndyttod. Toisaalta samoissa puheenvuoroissa puhujat mainitsivat muissa maissa
positiivisiksi havaittuja asioita kdyttdhuoneiden perustamisesta. Yhdesséd puheenvuorossa

puhuja esitti kdyttohuonekokeilun tarpeellisuuden kriteeriksi huumetilanteen vakavuuden.

Kansalaisaloitteessa esitetddn sosiaali- ja terveysministeriolle ryhtymistd sel-
laisen lain valmisteluun, joka mahdollistaisi kayttotilakokeilun Suomessa.
Mielesténi sosiaali- ja terveysministerion pitdisi ensin selvittdd, onko huume-
ongelma maassamme niin vaikea — verrattavissa esimerkiksi Kanadassa val-
litsevaan tilanteeseen — ettd kdyttohuonekokeilu olisi tarpeellinen myds Suo-

messa.
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Otteessa esitetdén ehto sille, millaisessa tapauksessa kéyttohuonekokeilun mahdollistavan
lain valmistelua voidaan pitdi tarpeellisena. Puheessa esitetdén viite, jonka mukaan kaytto-
huonekokeilun tarpeellisuus riippuu huumetilanteen vakavuudesta. Puheessa ei asetuta vas-
tustamaan kédyttohuonekokeilua, mutta toisaalta kyseenalaistetaan sen tarpeellisuus Suomen

kontekstissa.

Kahdessa puheenvuorossa argumentointiin, ettd mahdolliset kdyttohuoneet olisivat riittdvin
hyodyllisid vain rajallisella alueella. Tdma véite muodostaa rajaavan ehdon sille, missé kon-
tekstissa puhuja voisi pitdd kdyttohuoneita perusteltuna ratkaisuna. Yhdessd puheenvuorossa
argumentointiin, ettd kiyttohuoneet tulisi kohdentaa alueille, joissa on eniten huumeiden jul-
kikéyttod. Toisessa puheenvuorossa esitettiin, ettd kdyttohuoneet voisivat toimia vain Suo-

men suurimmissa kaupungeissa.

Uskon my®ds niin, ettd tillaiset kdyttohuoneet voisivat toimia ainoastaan isoim-
missa kaupungeissa, ja puhutaan ihan oikeasti timén maan isoimmista kaupun-
geista, tarkoittaen Helsinkid, Turkua ja Tamperetta, ja muissa kaupungeissa se

olisi todenndkdisesti kylla sellaista toimintaa, joka ei olisi tuloksellista.

Otteen ilmaisu “uskon” viittaa sitd seuraavan vditteen perustuvan puhujan omaan arvioon
tilanteesta. Puheessa esitetdédn véite, jonka mukaan siind mainitun kolmen kaupungin ulko-
puolella kdyttdhuoneet eivit “todennédkoisesti” olisi ’tuloksellista”. Viitteelle esitettyjen pe-

rustelujen puuttuminen vdhentdd argumentin uskottavuutta.

Muutamassa puheenvuorossa kyseenalaistettiin keskustelun painottuminen nimenomaan
kayttohuoneisiin. Argumenttina oli, ettd kiayttohuonekysymysté tulisi tarkastella osana laa-
jempaa huumepoliittista kokonaisuutta. Tatd argumenttia perusteltiin silld, ettd kayttohuo-
neet vaikuttavat moneen yhteiskunnan osa-alueeseen ja ettd vastavuoroisesti muu pdihdepo-
lititkka vaikuttaa sithen, millaisia tuloksia kdyttdhuoneista voidaan saada. Argumentoinnissa
korostettiin, ettd mahdollinen kayttohuonekokeilu vaatisi huolellista suunnittelua ja harkin-
taa. Lisdksi kdyttohuoneita puoltavassa argumentoinnissa nostettiin usein selkeisti esille,
ettd kiyttohuoneisiin tulisi suhtautua vain pienend ratkaisun osana huumeongelmaan. Toi-
saalta yhdessd puheenvuorossa esitettiin, ettd on hyva asia, ettd kdyttohuoneita koskevaa

kansalaisaloitetta késiteltdessd keskitytddn puhumaan nimenomaan kéyttohuoneista.

Tama on todella laaja kokonaisuus, jota me ehké vdhin ylenkatsottaisiin lain-

sddtdjind, jos me oltaisiin aivan pienessd, pistemdisessd asiassa. Tdssd on
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todettu, ettd tima vaikuttaa terveydenhuoltoon, tima vaikuttaa lainsdddéntoon,
rikoslain sdddiantoon, timi koskee perheité, kasvatusta lasten liikuntakasva-

tuksesta lahtien, kouluja.

Otteessa korostetaan kédyttohuonekysymyksen sitoutuneisuutta laajempaan yhteiskunnalli-
seen kontekstiin. Puheessa esitetddn, ettd kiyttohuoneista keskusteleminen on keskittymisté
aivan pieneen, pisteméiseen asiaan” Toisin sanoen puheessa esitetdédn véite, jonka mukaan
kayttohuoneiden tarkastelu laajemmasta kontekstista irrotettuna ei ole oikea tapa ldhestyéd
asiaa. Viitettd perustellaan luettelemalla yhteiskunnan osa-alueita, joista kdyttohuonekes-
kustelun konteksti rakentuu. Puhuja myds kiyttda ilmaisua “me lainsditdjind” vedoten kan-
sanedustajien velvollisuuteen arvioida lainvalmistelua vaativia paatoksid laajasta nikokul-

masta.
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5 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella eduskunnan kédyttohuonekeskustelun argumentaati-
ossa esiintyvid diskursseja. Aineiston analyysimenetelméksi valitsin diskurssianalyysin.
Keskeisiksi késitteiksi valitsin diskurssin ja argumentaation ldhikisitteineen. Tdma valinta
ohjasi minua keskittyméén aineiston argumentaation rakenteisiin ja niiden taustalla oleviin
diskursseihin. Tutkimuksen konstruktiivinen teoriatausta rajasi minua analysoimaan, miten

kansanedustajat rakentavat kielelliselld toiminnallaan sosiaalista todellisuutta.

Tutkimusaihe kiinnittyi Suomen yhteiskunnalliseen ja huumepoliittiseen kontekstiin. Tésté
syysti taustoitin Suomen huumetilannetta, keskeisid huumepoliittisia linjauksia, huumepo-
litiikkaa ohjaavaa lainsdddantod sekd palvelujirjestelmid, jossa téitd politiikkaa toteutetaan.

Liséksi taustoitin aiempaa keskeistd tutkimusta huumeiden kdyttdhuoneista.

5.1 Yhteenveto

Analyysiprosessin aikana tunnistin kansanedustajien esittimien argumenttien paikantuvan
kolmeen diskurssiin. Ndmi olivat kansanterveydellinen diskurssi, eettis-moraalinen dis-
kurssi ja juridinen diskurssi. Kansanterveydelliseen diskurssiin paikansin argumentit, jotka
keskittyvit tarkastelemaan kayttohuoneita sosiaali- ja terveydenhuoltoon kytkeytyvini ky-
symyksend. Niissd argumenteissa esitettiin viitteitd ja perusteluja liittyen sithen, millaisia
kansanterveydellisid seurauksia kdyttohuoneilla olisi suhteessa huumehaittoihin. Néihin liit-
tyvid vditteitd perusteltiin vetoamalla tutkimusnéyttoon ja asiantuntijalausuntoihin. Eettis-
moraaliseen diskurssiin paikantuvat argumentit keskittyivét kdyttohuonekysymyksen mo-
raalisiin aspekteihin ja laajemmin sithen, mikd on oikea tapa suhtautua huumeisiin ja huu-
meiden kayttdjiin yhteiskunnassa. Kdyttdhuoneiden symbolinen merkitys korostui eettis-
moraaliseen diskurssiin paikantuvissa argumenteissa. Juridiseen diskurssiin paikantuvat ar-
gumentit keskittyivit kdyttdhuoneiden ja formaalin huumepolititkan viliseen suhteeseen.
Keskeinen taustatekiji ndissd argumenteissa oli se, ettd nykyinen lainsdddénto ei mahdollista

kayttbhuoneiden perustamista.

Kaikki keskusteluun osallistuneet kansanedustajat eivit asemoituneet selvisti vastustamaan

tai puoltamaan kdyttdhuonekokeilua. Tamidn argumentaatioposition esittimét argumentit
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nimesin asemoitumista hakeviksi argumenteiksi. Asemoitumista hakevat argumentit olivat
kayttohuoneisiin kohdistuvia viitteitd ja niiden perusteluita, jotka sisdlsivét kriittisistd poh-
dintaa ja ehtojen asettamista. Liséksi tunnistin aineistosta argumentteja, joita esitettiin kai-
kista argumentaatiopositioista. Ndiden argumenttien sisdllistd kansanedustajat ainakin il-

menivét olevan yksimielisid, ja ndmé argumentit toimivat keskustelun lahtokohtina.

Kansanedustajien puheenvuoroissa oli kyse paljon muustakin kuin heiddn nikemyksistdan
huumeiden kédyttohuoneisiin. Puheenvuorot kytkeytyivit kayttohuoneita laajempaan huume-
poliittiseen kontekstiin. Kaiken kaikkiaan analyysi vahvistaa nikemysti suomalaisen huu-
mepolititkan kaksiraiteisuudesta, mitd kansanedustajat uudelleenluovat ja yllapitavéat kes-
kustelussaan. Kansanedustajien asemoituminen paikantuu jonnekin Suomen kaksiraiteisen
huumepoliittisen 1dhestymistavan vélimaastoon, jossa harjoitetaan sekd huumekontrolliin ja
rangaistuksiin perustuvaa rajoittavaa politiikkaa ettd sosiaali- ja terveyspalveluita painotta-
vaa haittojen vihentdmisen polititkkaa. Huumepolitiikan kaksiraiteisuutta ilmensi keskuste-
lussa se, ettd my0s rajoittavaa politiikkaa kannattavat edustajat nostivat esiin huumeriippu-

vuuden hoidon ja jotkin haittojen vdhentdmisen keinot tirkednd osana huumepolitiikkaa.

Kayttohuonekokeilua puoltavien ja sitd vastustavien kansanedustajien argumentaatio erosi
toisistaan siind, millaisena rajoittavan politiikan ja haittojen vdhentdmisen politiikan vilinen
suhde nayttiytyi esitetyissd argumenteissa. Kdyttohuonekokeilua vastustavissa argumen-
teissa haittojen vahentdmisen keinot esitettiin mydnteisind vain silloin, kun ne eivét ole ris-
tiriidassa rajoittavan politiikan keinojen kanssa. Talloin ainoastaan puhtaasti kansantervey-
dellisesti perusteltavissa olevat haittojen vihentdmisen keinot ilmenivéit myonteisend kayt-
tohuoneita vastustavassa argumentaatiossa. Huumeiden kéyttohuoneet esitettiin kielteisend
haittojen vihentdmisen keinona, silld ne ovat ristiriidassa rajoittavan politiikan kanssa. Sen
sijaan kayttohuonekokeilua puoltavassa argumentaatiossa haittojen vihentdmisen ldhesty-
mistavat nostettiin esiin ensisijaisena huumepoliittisena strategiana. Puoltavissa argumen-
teissa haittojen vahentdmisen politiikka nousi esiin vastaposition argumentteja laajempana,

thmisoikeusndkokulmaa painottavalla tavalla.

Kansanterveydelliseen diskurssiin pohjautuva argumentaatio korostui kdyttdhuonekeskuste-
lussa. Noin puolet esitetyistd argumenteista liittyivit kansanterveydelliseen diskurssiin. Té-
mén havainnon perusteella kansanedustajien ensisijainen tapa lihestyd huumepolitiikkaan
kytkeytyvid teemoja oli pragmaattinen. Téssd suhteessa haittojen vihentamisen polititkan

ndkokulma on havaittavissa kaikissa argumentaatiopositioissa.  Kéyttohuoneita
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vastustavassa argumentaatiossa kansanterveydellistd diskurssia kdytettiin eniten muiden kei-
nojen puolustamisessa ja kdyttohuoneiden toimivuuden ja kustannustehokkuuden kyseen-
alaistamisessa. Kiyttohuoneita puoltavassa argumentaatiossa kansanterveydellinen dis-
kurssi ndkyi sen sijaan kdyttohuoneiden myonteisten kansanterveydellisten vaikutusten

esille nostamisena.

Yhtéa merkittdva puolisko esitetyistd argumenteista pohjautui eettis-moraaliseen ja juridiseen
diskurssiin. Kéyttohuoneita vastustavassa argumentaatiossa ndma diskurssit edustivat rajoit-
tavan huumepolitiikan lahtokohtia. Eettis-moraalista ja juridista diskurssia kdytettiin argu-
mentoimaan niitd negatiivisia seurauksia, mité kdyttohuoneilla olisi rajoittavalle politiikalle.
Sallivien asenteiden ldhettdmiin signaalivaikutuksiin ja moraaliseen vastuuttomuuteen ve-
toaminen vahvistaa késitysta siitd, ettd rajoittavan huumepolitiikan ideologinen perusta vai-
kuttaa edelleen vahvasti huumepolitiikassa. Juridiseen diskurssiin kytkeytyvéssd argumen-
taatiossa rajoittava politiikka nékyi vastahakoisuutena muuttaa huumelainsdddant6a milldén

tavalla nykyistd sallivampaan suuntaan.

Sen sijaan kédyttohuoneita puoltavassa argumentaatiossa eettis-moraalinen ja juridinen dis-
kurssi havainnollistivat haittojen vihentdmisen ihmisoikeusndkokulmaa. Eettis-moraalista
jajuridista diskurssia kdytettiin argumentoimaan sité, ettd kdyttdhuoneiden epasuorat vaiku-
tukset huumeasenteisiin ja huumeiden kiyttdjien yhteiskunnalliseen asemaan ovat hyvii asi-
oita. Kdyttohuoneiden symbolinen merkitys ja sen mahdolliset rajoittavaa politiikkaa hei-
kentdvét vaikutukset nostettiin esiin myonteisend asiana. Rajoittavaa polititkkaa kohtaan esi-
tettiin kritiikkid, ja sen asemaa suomalaisessa huumepolitiikassa kyseenalaistettiin. Eettis-
moraaliseen diskurssiin kytkeytyvissd argumenteissa timéa nikyi esimerkiksi huumekontrol-
lin ja rangaistusten kritisoimisena sekd marginalisoituneiden huumeiden kayttdjien heikon
yhteiskunnallisen aseman esille nostamisena. Juridisessa diskurssissa thmisoikeusniko-
kulma nékyi siten, ettd tarve muuttaa huumelainsdddéntdd vahemman ankaraksi kdyttohuo-
nekokeilun mahdollistamiseksi nédhtiin itsessdén askeleena kohti parempaa huumepolitiik-

kaa.

Huumepolitiikan ihmisoikeudellisiin epdkohtiin liittyvét seikat olivat keskeinen kiistakohta
kansanedustajien vilisessd argumentaatiossa. Kdyttdhuoneita puoltavassa argumentaatiossa
tunnistettiin yhteiskunnan moraaliseksi vastuuksi auttaa heikossa yhteiskunnallisessa ase-
massa olevia kdyttdjid, ja timéa kytkettiin vastuuseen ottaa uudenlaisia keinoja kayttoon huu-

meongelman ratkaisemiseksi. Vastaposition argumentaatiossa sitd vastoin kdyttGhuoneet



56

esitettiin tapana véltelld vastuuta huumeongelman ratkaisemisesta, mutta toisaalta ristiriitai-
sesti vastuullisena huumeongelmaan pidettiin myds kayttéjid itseddn. Toisaalta asennemuu-
toksen tarve yhteiskunnan suhtautumisessa huumeriippuvuuteen tunnistettiin molemmissa
positioissa ja kansanedustajat olivat yksimielisia siité, ettd pahentuvalle huumetilanteelle on

tehtdvé jotain.

Tutkimus vahvistaa aiempaa ndyttod siitd, ettd uusien haittojen vihentdmisen keinojen kuten
kayttohuoneiden toimeenpanemisen esteind ovat poliittisten toimijoiden huumeasenteet, pal-
velujdrjestelmin resurssiongelmat ja lainsdédintd, jonka muuttaminen niyttaytyi kynnysky-
symyksend kansanedustajien keskustelussa (Unlu ym. 2022, 205; Nicholls ym. 2022). Tut-
kimusndyton perusteella kdyttohuoneisiin kohdistuvat negatiiviset asenteet liittyvit merkit-
taviésti erilaisiin uhkakuviin ja kayttédjiin liitettdvddn stigmaan (Miller ym. 2023; Unlu ym.
2023, 267). Niitd uhkakuvia levitettiin my0s kansanedustajien toimesta. Kayttohuoneita
vastustettiin vdittaimalld, ettd kdyttohuoneet lisdavét rikollisuutta ja muita lieveilmioité 13-
hiympéristossddn. Kuitenkin kansainvélisen ndyton perusteella kiyttohuoneista ei aiheudu

téllaisia seurauksia (Potier ym. 2014, 48).

Erityisen selvisti latautuneet huumeasenteet nékyivat kiyttohuoneita vastustavissa puheen-
vuoroissa kdytetyissd sanavalinnoissa “piikityshuone” ja “narkomaani”. ’Piikityshuone” ter-
mind luo leimaavan ja yksinkertaistavan kuvan siitd, mikd huumeiden kdyttohuone on. Kéiyt-
tohuoneet tilloin pelkistyvit paikaksi, jossa “piikitetddn”. “Narkomaani” on huumeita kayt-
tdvaa henkilod leimaava termi. Se luo stereotyyppisen mielikuvan huumeriippuvaisesta hen-

kilostd ja pelkistdd henkilon sosiaalisen identiteetin huumeiden kéyttoon.

Keskustelussa ei myoskddn noussut esille huumeiden kéyttdjien erityisryhmaét kuten naiset
vaan huumeiden kayttdjistd puhuttiin yhtendisend ryhménd. Vihemmén rédikedsti huume-
asenteet ndkyivit kansanterveydelliseen diskurssiin kuuluvan termistén, kuten “hoito”,
“riippuvuus” ja “sairaus”, kiytossd. Kansanedustajat jakoivat huomattavan laajasti huume-
ongelman ymmartdmisen sairausndkokulmasta. Toisin sanoen huumeiden kéyttdjat esitettiin
hoitoa tarvitsevina sairaina ihmisind. Tdma ndkokulma mahdollistaa vilittdvén ja inhimilli-
sen suhtautumisen viestimisen huumeita kayttévid yksiloitd kohtaan samalla, kun huumeet
itsessdén tuomitaan pahana ja moraalisesti vddrdnd asiana. Liséksi télloin huumeiden kayt-
tdjistd voidaan puhua passiivisina objekteina, joihin yhteiskunnan tulee kohdistaa erilaisia

toimia.
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Kayttohuonekeskustelussa huumeiden kiyttdjiin kohdistuva stigma tuli esiin myds NIMBY-
ilmion kautta. Kdyttohuoneita vastustavassa puheenvuorossa esitettiin, ettd kansalaiset eivét
haluaisi kdyttohuoneita oman asuinalueensa ldhettyville. Sen sijaan kdyttohuoneita puolta-
vissa puheenvuoroissa nostettiin usein esille, ettd kdyttohuoneet lisddvét yleisté jarjestysta,
turvallisuutta ja siisteyttd. Kansainvilisen tutkimusniyton perusteella kiyttdhuoneisiin koh-
distuvien asenteiden mydnteisyyttd on lisdnnyt asukkaiden kokemukset siitd, ettd kiyttohuo-
neiden mydté julkiset tilat ovat muuttuneet viihtyisimmiksi (Houborg & Jauffret-Roustide

2022).

Keskeisend argumenttina kdyttohuoneita vastaan nousi se, ettd kdyttohuoneet kuluttaisivat
litkaa rajallisia julkisia varoja ja henkildstoresursseja. Keskustelussa nostettiin esiin, etti so-
siaali- ja terveydenhuollon resurssit ovat riittdiméttomid turvaamaan edes nykyisten palve-
luiden laatua. Toisaalta kdyttohuoneita puolustettiin argumentoimalla, ettd niiden huume-
haittoja ennaltachkdisevit vaikutukset tulisivat pidemmalld aikavélilli halvemmiksi kuin
haittojen hoitaminen jdlkeenpdin. Yhtééltd resurssikysymys kytkeytyy myos nykyisen lain-
sdaddnnon toimeenpanoon. Huumeiden aiheuttamista haittakustannuksista noin puolet me-
nevét jarjestyksen ja turvallisuuden ylldpitoon sekéd oikeuslaitoksiin ja vankiloihin. Osa
ndistd kuluista aiheutuu siitd, ettd huumeiden kaytostd ja hallussapidosta rangaistaan. Lain-
saddantdd muuttamalla osa huumekontrolliin kdytetyistd resursseista voitaisiin siirtdd pdih-

dehuollon ja ennaltaehkdisevin pdihdetyon piiriin.

Kéyttohuoneita vastaan argumentoitiin myds sen perusteella, ettd kdyttdhuoneiden toiminta
on ristiriidassa nykyisen lainsddddnnon kanssa. Tamé seikka kytkee kdyttohuonekeskustelun
kysymykseen huumeiden kdyton kriminalisaatiosta. Tdmi kysymys kytkeytyi erityisesti ju-
ridiseen diskurssiin, mutta my0s eettis-moraaliseen diskurssiin. Vastustavassa argumentaa-
tiossa kiyttohuoneiden toiminnan edellyttiméa huumeiden kédyton salliminen niille tarkoite-
tuissa tiloissa ndhtiin itsessddn ongelmallisena. Huumeiden kéyton sallimisen argumentoitiin
lieventdvin huumeiden vastaisia asenteita kielteiselld tavalla, ja esitettiin huolia siitd, ettd
kayttohuoneiden perustaminen veisi yhteiskuntaa ldhemmaés huumeiden laillistamista. Sen
sijaan kdyttohuonekokeilua puoltavassa argumentaatiossa huumeiden kéytostd rankaisemi-
sen esitettiin aiheuttavan enemmaén haittoja kuin hydtyjé, ja joissain puheenvuoroissa dekri-
minalisaation ilmaistiin olevan varteenotettava vaihtoehto rankaisupolitiikalle. Toisaalta on

huomioitava, ettd laillistamisesta ja dekriminaalisaatiosta puhuminen ovat kaksi eri asiaa.
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Vaikka kéyttohuoneiden perustaminen ei vélttaméttd vaadi huumeiden kéyton rangaistavuu-
desta luopumista kdyttohuoneiden ulkopuolella, kriminalisoinnilla voi olla negatiivisia seu-
raamuksia kdyttbhuoneiden toimintaan. Aiemman tutkimuksen perusteella huumeiden kri-
minalisaatio voi nousta kdytt6huoneisiin hakeutumisen esteeksi, koska kayttdjat eivat vélt-
tamétté luota siihen, ettd kdyttohuone suojaisi heité rikosoikeudellisilta seuraamuksilta (Kos-
teniuk ym. 2021). My0s téstd syystd huumeiden kéyton rangaistavuuden tarkoituksenmukai-

suutta on syyti tarkastella myds kayttohuonekysymyksen yhteydessa.

Kansainvilisessi tutkimuksessa kdyttohuoneiden perustamisen esteend sen sijaan ei pidetty
sitd, ettd kdyttohuoneiden toimivuudesta ei olisi tarpeeksi tutkimusndyttod (Nicholls ym.
2022). Kuitenkin kéyttdhuonekokeilua vastustavat kansanedustajat vetosivat positiivisen
tutkimusndyton puutteeseen ja vditteisiin kdyttohuoneiden tehottomuudesta. Ndma argu-
mentit ovat selviten ristiriidassa kansainvélisten arviointitutkimusten tuottaman néyton
kanssa. Kuten kéyttohuoneita puoltavassa argumentaatiossa tuotiin esille, tutkimusnédyton
mukaan kédyttéhuoneet ehkiisevit infektioita, tartuntatauteja ja huumekuolemia seka edisté-
vit hoitoon ja muihin palveluihin ohjaamista. (Potier ym. 2014; Folch ym. 2018; Tran ym.

2021; Wallace ym. 2019; Shorter ym. 2022.)

Toisaalta kiyttohuoneita vastustettiin myos argumentilla siitd, ettd kdyttohuoneilla ei pystyta
tehokkaasti estimdin Suomessa tyypillisintd huumekuolemaa, joka aiheutuu buprenorfiinin
ja muiden rauhoittavien aineiden sekakdyton seurauksena. Tdméi viite saa tukea myos asi-
antuntijoilta (kts. Markkula & Viskari 2020, 51). Téssd mielessd Suomen huumetilanne poik-
keaa merkittdvasti niistd kdyttohuoneita siséltdvistd maissa, joissa muiden vahvojen opioi-
dien kuten heroiinin ja fentanyylin kdytto on selvisti yleisempdd. Kuitenkin huumeiden yli-
annostuskuolemien ehkdiseminen ei ole ainut merkittiva syy kiyttohuoneiden perustami-
selle. Kdyttohuoneita puolustettiin myds argumentilla, jonka mukaan kédyttohuoneet voisivat
olla varotoimenpide sen varalle, ettd korkean yliannostusriskin opioidit yleistyisivdt Suo-
messa. Lisdksi esitettiin, ettd kdyttdhuonekokeilu olisi tarpeellinen, jotta saataisiin tutkimus-

tietoa sen soveltumisesta Suomen huumetilanteeseen.

Joissain puheenvuoroissa viitattiin hyvin vahén kiyttdhuoneisiin, ja keskityttiin puhumaan
muista huumepolitiikkaan liittyvistd asioista paitsi késittelyssd olevasta asiasta. Tdma vah-
vistaa alemman tutkimuksen ndyttod siitd, ettd kdyttohuoneista keskusteleminen tyypilli-
sesti laajenee muihin huumepoliittisiin teemoihin (Unlu ym. 2022, 207). Tulkitsen tdmén

havainnollistavan kédyttohuoneiden symbolista merkitystd. Huumeiden kdyttdhuoneet ovat
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siten enemman kuin pragmaattinen keino vihentdd huumehaittoja. Ne symboloivat seké
kannattajilleen ettd vastustajilleen huumepoliittista muutosta, jossa huumeongelmaa lahes-

tytddn erilaisin kaytdnnollisin ja ideologisin periaattein.

5.2 Tutkimuksen kriittinen tarkastelu

Diskurssianalyysiin vaikuttaa aina jossain maarin tutkijan henkilokohtainen tulkinnan tapa.
Olen pyrkinyt esittdmddn riittavit perustelut tulkinnoilleni, joihin tutkimuksen tulokset ja
niistd tehdyt johtopditokset osittain pohjautuvat. Kuitenkaan tutkijan omien ennakkotieto-
jen, asenteiden ja henkilkohtaisten mielipiteiden vaikutusta tutkimuksen etenemiseen ja sen

lopputulokseen ei ole voitu tiysin poissulkea.

Koin aiemman kirjallisuuden, teoreettis-metodologisen viitekehyksen ja aineiston sovitta-
misen yhteiseen tarkasteluun ajoittain haasteelliselta tutkimusprosessin aikana. Olen pyrki-
nyt ottamaan tutkimuksessani huomioon sen késittelemin kokonaisuuden kannalta oleelli-
simmat ndkdkulmat. Tastd huolimatta tiedostan, ettd tietyt nikokulmat saavat véistimaétté

enemmain huomiota kuin toiset, ja jotkin ndkdkulmat voivat jadddi kokonaan huomiotta.

Analyysissd kdytetty aineisto mahdollisti kidyttohuonekeskustelun tarkastelun vain kirjalli-
sessa muodossa. Télloin analyysin ulkopuolelle rajautui alkuperdisen keskustelun sisdltima
ei-kielellinen viestintd kuten ddnensidvy ja ilmeet. Nami keskustelun ei-kielelliset piirteet
olisivat voineet vaikuttaa puheenvuorojen sisdltimien kielellisten viestien tulkintaan. Toi-

saalta diskurssianalyysin kannalta tdma4 ei olisi ollut tarkoituksenmukaista.

Tutkimus pohjautuu sosiaalinen konstruktionismin teoreettis-metodologisiin ldhtékohtiin.
Néamai ldhtokohdat rajaavat tutkimuksessa tuotetun tiedon yleistettdvyyttd. Tdmén tutkimuk-
sen tuottama tieto vastaa kysymykseen, millaisia diskursseja kansanedustajien kayttohuone-
keskustelun argumentaatiossa esiintyy. Toisin sanoen tutkimus kertoo, millaista sosiaalista
todellisuutta kansanedustajien harjoittamassa kielellisessd toiminnassa rakentuu. Tutkimuk-
sen tuottaman tiedon perusteella ei voida tehda johtopédédtoksid empiirisen positivismin kan-
nalta relevantteihin kysymyksiin. Esimerkiksi kysymykseen siitd, tulisiko Suomeen perustaa

huumeiden kiyttdhuoneita, ei voida vastata tdmén tutkimuksen perusteella.

Tutkimuksessa sivutut kansanedustajien puheenvuorossa ilmenneet huumeasenteet voisivat

olla sosiaalityon kannalta mielenkiintoinen tutkimusaihe itsessdén. Jatkotutkimuksen
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kannalta olisi my0s kiinnostavaa selvittdd, millaisia konstruktioita suomalaisten kansalaisten
nidkemyksissd kdyttohuoneisiin rakentuu, ja miten ne suhteutuvat kansanedustajien esitti-
miin ndkemyksiin. Lisdksi olisi kiinnostavaa tutkia suomalaisten huumeiden ongelmakéyt-

tdjien ndkemyksid ja asenteita liittyen kdytt6huoneisiin.

Kayttohuonekokeilu tarjoaisi monenlaisia mielenkiintoisia mahdollisuuksia tutkia niiden
toimintaa ja vaikutuksia suomalaisessa kontekstissa. Ldhitulevaisuudessa kayttohuone-
kokeilun toteutuminen nayttaytyy kuitenkin epdtodenndkoiseltd, silld kiyttohuoneita ei ole
edes mainittu nykyisessd hallitusohjelmassa (kts. Valtioneuvosto 2023). Kansalaisaloitteen
saaminen eduskunnan kisittelyyn ei ole toistaisesti tuottanut aloitteessa tavoiteltuja tuloksia.
Kayttohuonekysymyksen saaminen uudelleen lainsditdjien kédsittelyyn vaatinee poliittista
aktivismia my0s tulevaisuudessa. Sosiaality6lld on keskeinen rooli osana titd vaikuttamis-
tyotd, silld sen tehtidvind on edistdd marginalisoituneiden huumeiden kiyttdjien yhteiskun-

nallista asemaa seké ihmisoikeuksien ja tasa-arvon toteutumista paihdetydssa.
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