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The thesis was implemented in collaboration with Humana. It was a qualitative
study, and it was conducted using a themed interview. Seven voluntary persons
from Humana's housing services participated in the study. The interviews were
conducted in three housing service units and all interviewees were recovering
from substance abuse.

The aim of the study was to find out whether the criminalization of drug use af-
fects users' identity and seeking help. The aim of this study is to generate addi-
tional information for the current social debate on the criminality of drug use.

A semi-structured thematic interview was used as the data collection method
and the data was analyzed using content analysis. The interviews were tran-
scribed, and then the material was searched for common factors and the con-
tent was divided into lower and upper categories.

The participants emphasized and hoped for a different approach from the au-
thorities and a more consistent offer of help instead of stigmatization. All the in-
terviewees had experienced being excluded from society, being labeling as a
criminal and feeling inferior in relation to other people, as well as being stigma-
tized by the environment.
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1 JOHDANTO

Paihde- ja riippuvuushaitat koskevat laajasti ihmisia ja vaikuttavat yhteiskun-
taamme eriarvoisuutta lisaten. Kiinnostuimme aiheesta, koska mielestamme jo-
kainen ihminen on arvokas, elamantavasta huolimatta. Haluamme osallistua
opinnaytetyollamme arvokkaaseen yhteiskunnalliseen keskusteluun ja tuoda

esiin huumeiden kayton rangaistavuuden vaikutuksia yksilotasolla.

Uusi paihde- ja riippuvuusstrategia pyrkii turvaamaan ihmisen perusoikeudet ja
kaventamaan eriarvoisuutta. Strategian toteutus vaatii eri hallinnonalojen yhteis-
tyota ja tukee osaltaan YK:n kestavan kehityksen tavoiteohjelman toimeenpanoa.
(Kotovirta ym., 2021, s. 8.) EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug addiction) on julkaissut Euroopan Unionin neuvoston hyvaksyman asiakir-
jan, jossa kerrotaan pyrkimykset huumausainepolitikan yhtenaistamiseksi EU:n
jasenvaltioissa. Asiakirjassa nostetaan esille hoitoon ohjaamisen, kuntoutuksen
seka tarvittavan avun ja tuen tarjoaminen huumausaineiden kayttgjille seka huu-
mausaineen kayttorikoksesta tuomituille. Asiakirja ottaa kantaa esimerkiksi huu-
mausaineiden kayton ja huumausaineaddiktion my6ta esiintyvien negatiivisten il-
mididen vahentamiseen edelld mainittujen keinojen avulla. Huumausainepolitii-
kalla tullaan kuitenkin pyrkimaan huumausaineiden saatavuuden seka tarjonnan

vahentamiseen. (Counsil of the European Union, 2018.)

Opinnaytetydssamme puhumme kayton rangaistavuudesta. Tama tarkoittaa
kayttorikosmerkintaa ja siitd aiheutuvia seurauksia. Suomen rikoslakiin tehtiin
vuonna 2001 muutos. Lukuun 50 kirjattiin uutena pykalana huumausaineen kayt-
torikos, jossa maaritellaan huumausaineen kayttorikoksen tunnusmerkisto seka
siitd seuraavat rangaistukset. Lievin rangaistus on sakko ja enimmaisrangaistus
kuusi kuukautta vankeutta. Rikoslain 50. luvun 7§ kuitenkin maaritellaan milla
perustein syyte voidaan jattaa nostamatta tai rangaistus tuomitsematta, kun ote-
taan huomioon olosuhteet, kayttotilanne seka huumausaineen maara ja laatu.
Syyte voidaan myds jattaa nostamatta ja rangaistus tuomitsematta, jos huumaus-
aineen kayttorikokseen syyllistynyt on hakeutunut sosiaali- ja terveysministerion

hyvaksymaan hoitoon. (L 654/2001.) Rikoslaissa on nykyaan eritelty



huumausainerikos seka huumausaineen kayttdrikos. Kayttorikosmerkinnan voi
saada, mikali henkilon hallusta |0ytyy vahainen maara huumausaineita, joiden
voidaan olettaa olevan omaan kayttoon tarkoitettu. Rangaistuksena voi olla polii-
sin maaraama sakko tai enintdan kuusi kuukautta vankeutta. Poliisilla on mah-
dollisuus olla kirjoittamatta sakkoa, ja usein ensikertalaisten nuorten kohdalla
asia hoidetaan puhuttelulla. Jos henkilo on todistettavasti hakeutunut hoitoon
huumeriippuvuuden takia, voidaan myds talloin jattda sakko antamatta. Syytta-
matta jattaminen on kuitenkin ollut harvinaista hoitoon hakeutumisen perusteella.
(Kainulainen, 2012.) Syyttajalaitoksen yleisen ohjeen mukaan huumeriippuvai-
sen henkilon halukkuus hoitoon seka mahdollinen hoitoon ohjaus tulisi tehda aina

ennen sakottamista (Syyttajalaitos, 2018).

Opinnaytety6é on tutkimuspainotteinen ja sen tarkoitus on selvittaa vaikuttaako
huumeiden kayton rangaistavuus kayttajien identiteettiin ja avun hakemiseen, ja
jos vaikuttaa niin miten. Tydomme tavoitteena on tuottaa lisatietoa ajankohtaiseen
yhteiskunnalliseen keskusteluun huumeiden kaytdn rangaistavuudesta. Tutki-

muksen on tilannut Kalliola.

2 HUUMAUSAINEIDEN KAYTTO JA KAYTTAJAN IDENTITEETTI

2.1 Laittomat paihteet

Huumeeksi maaritellaan laaketieteen avulla aine, joka vaikuttaa ihmisen keskus-
hermostoon ja sita kautta muuttaa kayttaytymista ja aiheuttaa psyykkisia vaiku-
tuksia tai rippuvuutta. Huumeita voidaan kayttaa eri tavoilla, ja vaikutukset ovat
erilaisia riippuen onko kyseessa hermostoa stimuloiva vai rauhoittava aine. Kayt-
totapa, annoskoko seka toleranssi maarittelevat milla voimakkuudella huume vai-
kuttaa yksilodn. (Joutsa & Kiianmaa, 2018.) Huumausaineella tai huumeella tar-
koitetaan laitonta paihdetta. Lainsaadantd maarittelee paihteiden laittomuuden.

Koska huumausaineen maaritelma on oikeudellinen, laiton paihde luokitellaan



lainsdadanndén mukaan huumausaineeksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos i.a.)
Huumausainepolitikassaan Suomi toteuttaa Yhdistyneiden kansakuntien laati-
mia huumausaineiden vastaisia sopimuksia osallistuen aktiivisesti myds Euroo-
pan unionin yhteisen huumausainepolitikan toteutumiseen ja suunnitteluun. (So-
siaali- ja terveysministerio, i.a.) Huumausaineeksi luokitellaan kansainvalisissa
sopimuksissa, menettelyissa seka kansallisella paatoksella listatut aineet. Nama
aineet, valmisteet seka kasvit ovat yksityiskohtaisesti selvennetty Valtioneuvos-
ton antamassa asetuksessa. (L 373/2008.) World Health Organization kertoo,
etta esimerkiksi psykoaktiiviset huumausaineet ovat aineita, jotka kaytettyna vai-
kuttavat ihmisen kayttaytymiseen, tunne-elamaan seka kognitioon. (World Health

Organization, i.a.)

Huumeiden kayttd Suomessa on lisdantynyt. Yleisin kaytetty huumausaine on
kannabis. Taman lisaksi amfetamiinin, ekstaasin ja kokaiinin kokeilut nakyvat ky-
selyissa. Lisaantyneet kokeilut ja kayttd nostavat sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarpeita, joten kysymys ei ole pienesta asiasta vaan koko yhteiskuntaan vaikutta-
vasta ilmiésta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.) Suomalaisten huumaus-
aineiden kaytt6a on selvitetty vaestokyselyilla, ja vuoden 2018 kyselyssa jo 24%
vastaajista kertoi kayttaneensa joskus huumeita (Ronka ym., 2020). Huumausai-
neiden myynti on Suomessakin siirtynyt paljolti verkkoon. Tama saattaa helpottaa
huumeiden hankkimista ja vaikeuttaa huumeidenkayttéon puuttumista. (Ehyt,
i.a.) Tutkimusten tekeminen aiheesta voi olla hankalaa, koska kayttajien tavoitta-
minen ei ole helppoa. Huumeita kayttava henkild salailee kayttdaan, koska se on
laissa rangaistava teko. Onkin helpompaa saada tilastotietoa ihmisilta, jotka ovat
joskus kokeilleet huumeita, mutta kayttod ei ole pitkittynyt ja aiheuttanut ongelmia

elamantilanteeseen laajemmin. (Rénka ym., 2020.)

2.2 Laittomien paihteiden kaytto ja riskit

Huumeiden ongelmakayton maaritelma asiantuntijasanastossa, esimerkiksi
EMCDDA:ssa, on kayttdtapa, joka on suonensisaista ja kohdistuu erittain vaaral-
lisina pidettyihin aineisiin seka aiheuttaa kayttajalleen vakavia haittoja sosiaali-

sessa elamassa ja vaikuttaa terveyteen haitallisesti. (Hakkarainen, 2002, s. 111.)



Sekakayttd on yleistynyt Suomessa ja noussut yhteiskunnalliseen keskusteluun.
Usein sekakayttoon liitetaan mielikuva kaoottisesta elamasta, mutta tutkimuksen
mukaan se on monimuotoisempaa ja pitaa sisalladn monta erityyppista kulttuuria.
Sekakaytto, tai paihteiden kaytto muutenkin, ei rajoitu vain tiettyihin ihmisryhmiin.
Hakkarainen ym. (2016) Idysivat tutkimuksessaan nelja erilaista sekakayton
muotoa, mihin kaikkiin liittyy samantyyppisia riskeja. Sosiaaliset, terveydelliset ja
kontrollipoliittiset riskit ovat hieman eri suhteessa eri tavalla huumeita kayttavilla,
mutta kaikki em. nayttaytyvat jollain tasolla heidan elamassaan. Sekakayton
muodot jaettiin viihdekayttoon, itsetutkiskeluun, jatkuvaan saatdoon ja riippuvuu-
teen. Kaikissa sekakayton muodoissa kontrollipoliittiset riskit koettiin suuriksi ja
elamaan vaikuttaviksi. (Kataja ym. 2016, s.43—51.) Huumekyselyiden perus-
teella laittomia paihteita kayttavia on Suomessa yha enemman. Tutkimusten mu-
kaan my0Os yha useampi tuntee huumeita kayttavan, ja asenteet huumeiden kayt-
toa kohtaan ovat muuttuneet. On kuitenkin tarkeaa huomioida, etta vaikka huu-
mekokeilut ovat lisdantyneet, ei paivittaiskayttd ole noussut. (Karjalainen ym.
2016, s.12, 16.)

Vuoden 2017 tilastojen mukaan paihdepalvelujen piiriin hakeutui huumeiden on-
gelmakayton takia 2167 ihmista. Heidan keski-ikansa oli 34 vuotta ja 45 prosen-
tilla paapaihteena oli opioidit. (Terveyden ja Hyvinvoinninlaitos, 2018, s. 67) Vi-
ranomaistilastoihin perustuen on arvioitu, ettd Suomessa on ollut vuonna 2017
jopa 40000 opioidien ja amfetamiinien ongelmakayttajaa (Rénka ym., 2020).
Edelld mainitut luvut kertovat miten pieni maara ongelmakayttajista hakeutuu hoi-
toon. Syitd on varmasti monia ja jaimme pohtimaan voisiko rangaistuksen pelko

olla yksi niista.

Huumeiden kaytossa on aina riskeja. Riskit voivat olla terveydellisia tai sosiaalisia
ja ne voivat vaikuttaa kayttajan lisaksi laheisiin seka yhteiskuntaan. Huumeiden
kayttdon liittyy vahvasti sosiaalinen riippuvuus, mika voi tarkoittaa pahimmillaan
rikoskierteeseen joutumista ja yhteiskunnasta syrjaytymista. Fyysinen ja psyyk-
kinen riippuvuus esimerkiksi amfetamiineihin tai opioideihin saattaa aiheuttaa
psykoottista oireilua ja huumeiden pistaminen altistaa monille eri sairauksille ja

tulehduksille. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos, 2020.)



Huumekuolemat ovat lisdantyneet Suomessa. Tilastojen mukaan viimeisen kym-
menen vuoden aikana huumemyrkytyskuolemat ovat nousseet 27 %. Useimmi-
ten huumekuolema on myrkytyskuolema, missa aiheuttajana on alkoholi seka
joku vahva opioidi. Huumeiden kayttajan on mahdotonta ennakoida tapahtuvaa
ja usein kuolema tapahtuu henkilon nukkuessa. Huumemyrkytyskuolemat ovat
yleisempia miehilla kuin naisilla ja liittyvat usein pitkaaikaiseen laittomien paihtei-
den kayttdoon ja kokonaisvaltaiseen huono-osaisuuteen. Huumeita kayttava hen-
kilo pelkaa leimaantumista, jonka takia avun hakeminen ja saaminen hankaloituu.
(Sedergren, 2021.)

Huumausaine- ja
kayttorikokset Suomessa
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2.3 Kayttajan identiteetti

Minuus ja identiteetti, niitd ei anneta vaan niiden muodostuminen vaatii pohdintaa
ja identiteettityota. Identiteettitydta voidaan kuvailla valinnan mahdollisuuksien
kasvun lisaantymisena liittyen elamantapaan, tyontekoon ja kuluttamiseen. Mi-
nuus ja identiteetti muovautuvat nykykasityksen mukaan jokapaivaisessa ela-
massamme ja elamankaariajattelun mukaisesti kehitysvaiheemme ja kriisimme

muokkaavat sisintamme. (Saastamoinen, 2006, s. 172.)



Identiteetti on jokaisen henkilokohtainen kokemus itsestaan ja vastaa kysymyk-
seen kuka mina olen? Henkildkohtaisen kokemuksen lisaksi sosiaaliset koke-
mukset muokkaavat ihmisen identiteettia, joka olisi hyva nahda muuttuvana omi-
naisuutena. ldentiteetti voi olla positiivinen voimavara, mutta se voi myos perus-
tua negatiivisille kokemuksille sosiaalisessa elamassa. Sosiaalisen identiteetin
muodostumiseen liittyy usein halu kuulua johonkin ryhmaan ja sita kautta maari-
tella omaa arvoaan. (Suomen mielenterveys ry, i.a.) Judith Howard (2000, s.
367—368) kertoo tutkimuksessaan, etta identiteetti on muodostunut tarkeaksi ih-
misille vasta kun yhteiskunnat ja niiden tilanteet ovat tasaantuneet. Nykyaan
identiteetillda on paljon suurempi painoarvo. Sosiaalisen ympariston muutokset
vaikuttavat myds yksiloon, koska identiteetin muodostumiseen liittyy vahvasti ver-
tailu muihin ihmisiin. Huumeiden kayttgjilla identiteetti saattaa muuttua vahvasti
ulkopuolisten ihmisten mielipiteiden mukaiseksi, ja hapea seka syyllisyys siirtyvat
osaksi identiteettia (Kataja ym. 2016, s. 51). Rikollista kayttaytymista ja sen syn-
tymista on tutkittu erilaisten teorioiden kautta. Leimaamisteoria on mielenkiintoi-
nen nakdkulma, minkd mukaan ympariston mielipide yksildosta voi saada hanet
toimimaan leiman mukaan ja myos identiteetti voi muotoutua sen mukaiseksi.
Esimerkiksi huumeiden kayttajat poikkeavat yhteison normeista, jolloin tapahtuu
yksilon erilaiseksi leimaaminen yhteison toimesta. (Rikoksentorjunta, i.a.) Jos
henkilo kokee, ettei omaa identiteettia hyvaksyta sellaisenaan, voi avun hakeu-
tuminen ja palvelujen piiriin paaseminen viivastya. Sosiaalinen leimautuminen ja
yhteiskunnan normit voivat altistaa ja pahentaa myds riippuvuussairauden kehit-
tymista. (Kotovirta ym., 2021, s. 11—13.)

Sosiaalisen identiteetin tunnetuimman teorian esitteli aikoinaan Henri Tajfel. Ta-
man teorian mukaan identiteettimme muovautumiseen liittyy vahvasti myos ela-
mamme ryhmajasenyydet. Sosiaalisen identiteetin kehittymisessa on kolme pro-
sessia; luokittaminen, samaistuminen ja vertailu. (Matikainen, 2020, s. 88-89.)
Erilaisia identiteettiteorioita ja nakdkulmia on paljon. Esimerkiksi essentialistinen
ajattelu aiheesta ehdottaa, etta jos yksild on jasenena sosiaalisessa ryhmassa,
on hanen identiteettinsa vakaampi ja hiukan jopa muuttumattomampi. Toisaalta
taas postmodernit identiteettiteoreetikot ovat sita mielta, etta identiteetti tuotetaan
eika perustu kokemukseen. Sosiaalinen tai kulttuurinen identiteetti ei synny tyh-

jasta vaan kuvaa yllattavan paljon yksilon ymparistda ja sosiaalista elintilaa.
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(Kuusela, 2006, s. 39-40, 41.) Tutkimusten mukaan ensimmainen rikostuomio
vaikuttaa suuresti yksilon identiteetin kehittymiseen ja leimautumiseen. Usein ri-
kollisen leima muuttuu hallitsevaksi, jolloin yhteiskunnan ulkopuolelle ajautuneen
normit ja arvot saattavat liittya yksilon identiteettiin vahvasti. Leimautumisteoriaan
viitaten, jos alaikaisten tekemiin rikoksiin puututtaisiin tehokkaammin yhteiskun-
nan puolelta interventioiden muodossa, olisi mahdollista estaa rikollisen identi-
teetin muodostumista pitkajaksoiseksi kayttaytymistavaksi. (Kekki, 2009, s. 65—
66.)

2.4 Huumeriippuvuus ja avun hakeminen

Huume- tai paihderiippuvuudelle on ominaista usein toistuva ja pakonomainen
paihteiden kaytto. Kaytto jatkuu, vaikka siita voi olla jo selvasti sosiaalisia ja ter-
veydellisia haittoja. Paihderiippuvuuteen liittyy usein voimakas fysiologinen riip-
puvuus, joka aiheuttaa kayton lopettaessa vieroitusoireita. Kaikkiin paihteisiin tai
huumeisiin ei kuitenkaan liity fysiologista riippuvuutta, jolloin kyseessa on psyko-
loginen riippuvuus. Talldin se tuottaa inmiselle hyvanolon tunteen ja tarjoaa mie-
lelle pakokeinon ahdistuksesta. Traagista on, etta paihteiden kayton jatkaminen
pahentaa ahdistusta ja psyykkista oireilua, jolloin noidankeha on valmis. (Huttu-
nen, 2018.) Huumeiden kayttéon voi liittyda myos sosiaalinen riippuvuus. Siina
huumeiden kayttoon ja sen ymparille on rakentunut oma yhteisonsa ja ystavapiiri,
josta irti paaseminen ei ole helppoa. Usein paihderiippuvuuteen liittyy myos rikol-
liskierre ja huumevelat, jotka osaltaan pahentavat riippuvuuden kehaa. (Ehyt, i.a.)
Nuorena aloitettu huumekokeilu lisaa riskia huumeriippuvuuden syntyyn, mutta
vaikuttavia tekijoita on monia muitakin. Esimerkiksi perintatekijoiden on tutkittu
vaikuttavan suurestikin yksilon mielihyvakokemuksiin paihteista, joka ymmarret-

tavasti liittyy sairastumisriskiin. (Aalto ym., 2018.)

Riippuvuussairauksiin tulisi suhtautua kuten muihinkin kroonisiin sairauksiin ja
niita tulisi hoitaa samoin perustein kuin muitakin aaltoilevia pitkaaikaissairauksia.
Paihderiippuvuutta pidetaan kuitenkin edelleen enemman moraalisena ongel-
mana kuin todellisena sairautena. Kuitenkin ICD-luokituksesta 10ytyy esimerkiksi

opioidiriippuvuus, jonka diagnosoimiseen liittyy mm. kyvyttomyys kontrolloida
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aineen kayttdéa, noussut toleranssi, muiden mielihyvaa tuottavien asioiden katoa-
minen elamasta ja tietoisuus kayton jatkamisen aiheuttamista fyysisista ongel-
mista ja sairauksista. (Kaypa Hoito tydoryhma, 2018.) Paihderiippuvuus voi muo-
dostua useaan eri aineeseen. Yhteista riippuvuuksilla on usein sairaudentunnot-
tomuus ja elaman kapeutuminen entiseen verrattuna. Minkaan ikainen ihminen
ei ole turvassa paihderiippuvuuden kehittymiselta, vaikka esimerkiksi perintoteki-
jéiden on todettu lisdavan riskia sairastumiseen. Paihderiippuvuuden aiheuttamat
aivo- ja psykososiaaliset muutokset tarvitsevat kuitenkin tietyn aineen toistuvaa

kayttéa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.)

Paihdehuoltolain mukaan kunnalla on velvollisuus tarjota apua paihderiippuvuu-
teen (L41/1986). Vuoden 2023 alusta alkaen tama vastuu siirtyy hyvinvointialu-
eille. Hyvinvointialueet ovat julkisoikeudellisia yhteisoja ja niilla on itsehallinto alu-
eellaan. (L611/2021.) Paihdehoito voi olla avomuotoista, kuten esimerkiksi A-kli-
nikalla tai paihdepoliklinikalla kaynnit. Paihderiippuvuuden hoito voi myds olla
apua, mika ei tahtaa paihteettomyyteen. Saanndlliseen paihteiden kayttoon liittyy
usein erilaisia sairauksia ja tapaturmia, joita hoidetaan sairaaloiden paivystyk-
sissa ja terveysasemilla. Avun tarve voi olla hyvin laaja-alaista ja liittya esimer-
kiksi asumiseen tai lahisuhdevakivaltaan. Naissa tilanteissa apua voi hakea
omasta sosiaalitoimistosta tai matalan kynnyksen paivatoiminnoista seka palve-
lukeskuksista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2021.) Avun tarve on myos eri-
laista, riippuen onko kyseessa nuori, juuri paihteita kokeillut, vai kenties vuosia
huumausaineita kayttanyt henkild. Internetista I10ytyy paljon itsehoitoon liittyvia si-
vustoja, missa voi testata onko paihteidenkayttd ongelmallista ja saada ehdotuk-
sia jatkotoimenpiteille. Siella voi myos kayda keskustelua muiden kanssa ja
saada vertaistukea. Vertaistuki on toimiva ja tarkea tapa kaikissa tilanteissa. Eri-

laisia vertaistukiryhmia kokoontuu ympari Suomen ja nykyaan myos internetissa.

A-Klinikkasaatido on monille Suomalaisille tuttu toimija. Se on toiminut vuodesta
1955 paihdealan voittoa tavoittelemattomana jarjestona. A-Klinikkasaatio tarjoaa
omistamansa A-Klinikka Oy:n kautta erilaisia palveluja paihteidenkayttjjille seka
heidan laheisilleen. (A-Klinikkasaatio, i.a.) Huumeidenkayttaja voi saada apua
myos menematta itse A-Klinikalle. Katuklinikka tarjoaa apua kaikista eniten syr-

jaytyneille, pistamalla huumeita kayttaville ja vie avun sinne missa sita tarvitaan.
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Katuklinikan tyontekijat kohtaavat inmisia kadulla, antavat sosiaali- ja terveysneu-
vontaa seka tekevat HIV ja C-hepatiitti testeja. Katuklinikka vaihtaa myds puhtaita
pistosvalineita ja antaa ohjausta turvalliseen toimintaan. Ohjausta asiakas saa
myOs esimerkiksi etuuksiin liittyvissa asioissa tai tarvittaessa Katuklinikan tyon-
tekijat voivat saattaa asiakkaan tapaamiseen. Tassa toimintamuodossa turvalli-
suudentunnetta lisda mm. mahdollisuus anonymiteettiin, eli asiakkaan ei tarvitse

kertoa edes nimeaan, jos nain haluaa. (A-Klinikkasaatio, i.a.)

Apua paihderiippuvuuteen tarjotaan kunnallisella, yksityisella seka kolmannella
sektorilla. Moni hoitomuoto tahtaa taysraittiuteen ja pyrkii ymmartamaan inmisen
tilannetta kokonaisuutena ja auttaa asiakasta eteenpain itsetuntemuksen tiella.
Joskus paihdehoidon toteutukseen ei riitd avohoito, vaan asiakas tarvitsee laitos-
hoitoa. Hoitoon paasy vaatii aina paihdepoliklinikalla kaynnin ja kuntoutussuun-
nitelman. Helsingissa toimii nelja paihdepoliklinikkaa, mihin voi menna ilman
ajanvarausta. Paihdehoito voi olla monitasoista ja siihen voi liittya yksildkuntou-
tusta, ryhmakuntoutusta, vertaistukea tai laitoshoitoa. Monissa kunnissa paihde-
poliklinikalla toimii kokemusasiantuntija, jonka tapaaminen voi madaltaa kynnysta
jatkaa toipumista. (Helsingin kaupunki, i.a.) Suomessa on useampi laitoskuntou-
tusta tarjoava paikka, joihin asiakas tarvitsee omalta kunnaltaan maksusitoumuk-
sen ja lahetteen. Kuntoutuksen voi myds maksaa itse. Laitoskuntoutuksen ajalta
asiakas voi olla oikeutettu Kelan maksamaan kuntoutustukeen. (Kansanelakelai-

tos, i.a.).

3 RIKOSOIKEUDESTA TERVEYSLAHTOISYYTEEN

3.1 Huumeiden kayton dekriminalisointi

Suomalainen huumausainepolitikka on perustunut kieltopolitikkaan jo monta
vuosikymmenta. Yhtd kauan on kuitenkin ajoittain nostettu yhteiskunnalliseen

keskusteluun erilaiset toimintamallit, kuten huumeiden kaytén dekriminalisointi ja
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sitd kautta huumeiden kayttajien ihmisarvo. (Putkonen & Parhi, 2019, s. 638).
Dekriminalisointia sanana voidaan kayttaa tietynlaisena ylakasitteena, jonka to-
teutus ja kaytannot vaihtelevat maittain. Tama liittyy siihen, ettd myos huumeon-
gelma ja -politiikka ovat erilaisia eri maissa. Tarkein tavoite dekriminalisoinnilla
tulisi olla vahentaa inhimillista karsimysta ja tukea yhteiskunnan toimia kohti inhi-

millisempaa toimintaa ja huumepolitikkaa. (Hakkarainen ym., 2020, s. 23.)

Kun puhutaan huumeiden kayton rangaistavuudesta tai dekriminalisoinnista, mo-
nella tulee ehka mieleen Portugali. Dekriminalisoinnilla tarkoitetaan huumausai-
neiden kayton tai pienien maarien hallussapidon olevan laissa sallittuja. Kuitenkin
esimerkiksi huumausaineiden valmistus, tuonti, vienti, myyminen, ostaminen ja
jakelu ovat kiellettyja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022.) Portugali sai maa-
ilmanlaajuista nakyvyytta vuonna 2001, kun se dekriminalisoi huumeiden kayton
ja vahaisen maaran hallussapidon. Asia ei kuitenkaan ole niin mustavalkoinen.
Kyseessa on yritys saada korkean riskin kayttajat systeemin pariin ja avun piiriin.
Nain onkin tapahtunut. Portugalissa vuosien 1993 ja 2000 valissa, noin 1500 huu-
meiden kayttajaa vuodessa l0ysi tiensa viranomaisten tilastoihin. Lakimuutoksen
jalkeen vuonna 2000 tuo maara on ollut noin 4700 ihmista. Uutta lakia myods en-
nakoitiin ja kokeiltiin jo vuosina 1993-1998, jolloin lisattiin jalkautuvia tyontekijoita
ja ensisuojia saavuttamaan paremmin heikoimmassa tilanteessa olevia. Nama

palvelut perustettiin kansalaisyhteiskunnan aloitteesta. (Rego ym., 2021, s. 4-5.)

Suomessa keskustelu dekriminalisoinnista kaantyy usein kannabikseen ja sen
kayton laillistamiseen. On tarkeaa erottaa nama asiat toisistaan. On myds tar-
kedd ymmartaa, ettd mikali huumeiden kayttd dekriminalisoitaisiin niin huumeet
eivat muuttuisi lailliseksi. Mahdollista huumeiden kayton dekriminalisointia tulee
kasitella sosiaali- ja terveyspoliittisena ratkaisuna ja sen tulisi koskea kaikkia huu-
mausaineita seka kaikkia huumeiden kayttajia. Kyseessa on tunteita nostattavat
aihe ja mielipiteet jakautuvat erilaisten ihmisten ja arvopohjien kesken. (Tervey-
den ja Hyvinvoinninlaitos, 2022.) Dekriminalisointia puolustavissa puheenvuo-
roissa on nostettu esiin erilaisia vaikutuksia seka yksittaisiin kayttajiin, mutta
myOs yhteiskunnan eri toimintoihin. Esimerkiksi rikosoikeuden professori Heini

Kainulainen on maininnut kuinka poliisin resursseja vapautuisi muihin tehtaviin,
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kayttajien tarve salailulle vahenisi ja avun hakemisen kynnys madaltuisi. (Putko-
nen & Parhi, 2019, s. 635.)

3.2 Portugalin malli ja tulokset

Portugalissa huumeiden kayton lisdantyminen seka huumausaineiden kulutus
nousi kansalliseksi huolen aiheeksi 1980- luvun lopulla, seka erityisesti 1990- lu-
vun alussa. Huoli ei niinkaan perustunut tutkittuinin huumausaineiden kayttomaa-
riin, vaan yleisiin mielikuviin ja kuulopuheisiin. Huumausaineiden avoin kayttami-
nen Lissabonissa sekd muissa Portugalin suurissa kaupungeissa toimi todenna-
koisena myotavaikuttajana ihmisten huolen aiheelle. Inmisten mielipiteita tutkittiin
vuonna 1997 Eurobarometer- kyselylla. Kyselyn tuloksista voitiin todeta, etta por-
tugalilaiset kokivat huumausaineisiin liittyvat ongelmat maan suurimmaksi sosi-
aaliseksi ongelmaksi. Huumeiden kaytosta Portugalista tehtiin vuonna 2001 en-
simmainen kattava tutkimus. Tutkimuksen tulokset olivat ristiriidassa vallitsevan
mielipiteen kanssa huumeiden kayton lisaantymisesta, silla tutkimuksen tulokset
osoittivat huumausaineiden kulutuksen olevan Euroopan alhaisimpien tuohon ai-
kaan. (Domoslawski, 2011, s.18.)

Todettiin, etta suuri ero tutkimuksen tulosten ja yleisen mielipiteen valilla selittyi-
vat huumeiden ongelmakayttajien maaralla. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta 1980-
ja 1990-luvuilla Portugalilla oli yksi korkeimmista esiintyvyysluvuista, kun mitattiin
huumeiden, etenkin heroiinin ongelmakayttéa. Tutkimuksen perusteella Portuga-
lin vaestdsta 0,7 prosenttia oli kayttanyt heroiinia kerran elamassaan. Taman lu-
vun edelle ylsi vain kaksi Euroopan maata, Englanti ja Wales. (Domoslawski,
2011, s.19.)

Portugalin paatdksentekijat paattivat vastata huumeongelmaan 1980-luvulla jul-
kistamalla TAIPAS-hoitolaitoksen Lissabonissa. Huumeongelmaa ratkaisemaan
otettiin mukaan myds kirkko, joka tekikin osansa auttamalla yhteiskunnan ulko-
puolelle tippuneita huumeiden kayttajia. Huolimatta naista toimista huumausai-
neiden kulutus jatkoi nousuaan, etenkin heroiinin kayttajien maara HIV-positiivis-

ten ihmisten joukossa oli halyttava. Samanaikaisesti huumeidenkayttajilla oli
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pelko kiinnijaamisesta poliisille seka kohtelu rikollisena. Tama kannusti useita
huumeiden kayttajia etsimaan itselleen apua ja hakeutumaan hoitoon. Koska jar-
jestelma piti huumeiden kayttda rangaistavana tekona, lain silmissa myos neulo-
jen vaihto-ohjelmat olivat laittomia, silla niiden nahtiin avustavan kayttajia rikok-
sen tekemisessa. Kayttajamaarien noustessa nousi myos HIV-potilaiden maara.
Taman myota aihe nousi poliittiseksi puheenaiheeksi, joka puhutti paattajia, me-
diaa ja kansalaisia. Portugali vastasi lisdantyneeseen huoleen kehittamalla yllat-
tavan vastauksen, huolimatta konservatiivisesta ja autoritaarisesta historiastaan.
(Domoslawski, 2011, s. 20.)

Portugalin paattamat toimet vuonna 1998 olivat painvastaisia, mihin tyypillisesti
oli totuttu. Perustettiin eri alojen asiantuntijoista koostuva komitea analysoimaan
maan huumetilannetta ja muodostamaan suosituksia, jotka voisi muuttaa kansal-
liseksi strategiaksi. Komitea esitteli tyonsa tulokset kahdeksan kuukauden jal-
keen ja suositteli niiden perusteella huumausaineiden hallussa pitamisen seka
huumeiden kayton dekriminalisoimista. Huumausaineiden kayton kohdalla tama
koskisi seka "kovia” etta "mietoja” huumeita. Komitea perusteli dekriminalisointia
paatelmillaan, joiden mukaan se olisi tehokkain keino rajoittaa huumeiden kayt-
to6a, seka vahentaisi huumausaineriippuvaisten maaraa. Lakimuutosten lisaksi
komitea suositteli, ettd Portugalin hallituksen tulisi keskittya ennaltaehkaisyyn,
haittojen vahentamiseen seka hoito- ohjelmien laajentamiseen ja parantamiseen,
kun kyseessa ovat huumeista riippuvaiset henkilot. Henkildille, jotka olivat vaa-
rassa ajautua huumeiden kayttajiksi tai jotka jo niita kayttavat, tulisi lisata aktivi-

teetteja seka keskittya syrjaytymisen ehkaisyyn. (Domoslawski, 2011, s. 21.)

Komitean jasenet katsoivat, etta huumeiden kayton rikosoikeudellinen tuomitse-
minen vahentaa huumeriippuvaisten vapaaehtoista hoitoon hakeutumista ja sai
monet huumeiden kayttajat valttelemaan laaketieteellista apua rangaistuksen pe-
lossa. Merkinta rikosrekisterissa voisi myos vaikuttaa heidan mahdollisuuksiinsa
hakea toita ja kuulua yhteiskuntaan. Dekriminalisaation myota huumeiden kaytto
pysyi kiellettyna, mutta irrotettiin rikoslain ulkopuolelle. (Domoslawski, 2011, s.
22))
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Portugalissa prosessi etenee tietyn kaavan ja raamien mukaisesti. Kun poliisi py-
sayttaa huumeita kayttavan henkilon, hanelta otetaan ylos henkildtiedot. Henki-
I0Ita 16ydetyt, laittomat huumausaineet takavarikoidaan ja hanet paastetaan me-
nemaan vaatimuksena kuitenkin hakeutua komitean kuultavaksi. Joskus henkil®
voidaan kuljettaa poliisiasemalle, mutta talloin kyse on vain tietojen tarkastami-
sesta, ei pidatyksesta. (Domoslawski, 2011, s.29.) Saannén rikkomisesta voi-
daan maarata sakko, joka on ehdollinen ennen aiheeseen perehtyneen komitean
tapaamista ja rikkomuksen tehneen kuulemista. Hallinnollisena toimenpiteena
rikkomuksesta voidaan maarata pienehko sakko, joka voi olla maaraltaan 25 eu-
rosta noin 530 euroon, joka vastaa Portugalin vuoden 2017 minimipalkkaa. Kui-
tenkin on olemassa myos muunlaisia rangaistuksia, jotka voidaan maarata joko
sakon lisaksi tai sen sijasta. Nama rangaistukset vaihtelevat pelkasta varoituk-
sesta aina yksilon vapauden rajoittamiseen (Cabral, 2017, s. 2.) Yksilon vapau-
den rajoittamisella voidaan tarkoittaa esimerkiksi ajokortin tai aseenkantoluvan
peruuttamista, yhdyskuntapalvelua tai oleskelun rajoittamista tietyissa paikoissa.
(Domoslawski, 2011, s. 30.).

Huumausaineiden kayttajat esitellaan komitealle, joka on omistautunut huume-
riippuvuuden ehkaisyyn ja haittojen vahentamiseen. Komitea koostuu kolmesta
oikeus- ja terveysministerion valitsemasta henkilosta, joista yksi on oikeusminis-
terion osoittama asiantuntija. Kaksi muuta komission jasenta ovat sosiaalityonte-
kija seka terveydenhuollon tydntekija. (Domoslawski, 2011, s. 29.) Komitea kuu-
lee paihteiden kayttajaa ja keskustellen selvittaa, onko rikkomuksen tehneella
paihdeongelma. Jos paihteiden kayttaja kieltaa riippuvuuden, hanelle lankeaa
maksettavaksi rikkomuksesta sakko. Jos huumeiden kayttaja kuitenkin myontaa
paihderiippuvuuden, komitea suosittelee hanelle ladketieteellista apua. Komitean
suositus ei kuitenkaan ole pakkokeino, vaan huumeiden kayttaja saa paattaa
omasta vapaasta tahdostaan hoitoon hakeutumisesta. Komitea pidattaa hallin-
nollisen toimenpiteen etenemisen, jos huumeiden kayttajalla ei huumeriippu-
vuutta ole muttei myoskaan historiaa huumeiden kayttamisesta, tai jos huumei-
den kayttgjalla on huumeriippuvuus, muttei edellisia tuomioita kayttamisesta ei
ole ja han on suostuvainen hakemaan apua. Toimenpiteiden taytantédnpano pe-
ruutetaan myos siina tilanteessa, jos huumeiden kayttajalla on aikaisempaa his-

toriaa huumeiden kayttamisesta, mutta han hyvaksyy suosituksen avun
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hakemisesta. Toimenpiteiden taytantdédnpanoa voidaan lykata aina kahteen vuo-
teen saakka komitean paatoksella. Kun toimenpiteen taytantdoonpano on keskey-
tetty, se arkistoidaan. Jos huumeiden kayttaja ei uusi rikkomusta eika hanella ole
riippuvuutta tai jos huumeriippuvainen kay onnistuneesti |api hoidon. Komitea
pyrkii toimillaan heijastelemaan Portugalin lakia, jolloin huumeiden kayttaja ei ole
rikollinen, vaan kansalainen, joka karsii sairaudesta, ja joka tarvitsee apua. Nain
ollen komitean tarkein paamaara on auttaa huumeiden kayttajaa selviamaan

mahdollisesta huumeriippuvuudesta. (Cabral, 2017, s. 2.)

Tarkeimmat tulokset, joita Portugalin noudattama huumepolitiikka ja huumeiden
kaytdn ja hallussapidon dekriminalisaatio on saanut aikaan, koskee kolmea paa-
tekijaa. Kun vertaillaan vuosien 1999 ja 2016 huumeiden yliannostuksiin kuollei-
den maaraa, on ero merkittava. Vuonna 1999 yliannostuskuolemia oli 369 ja
vuonna 2016 kuolemien maara oli enaa 30. Toinen merkittava vaikutus on ollut
HIV-tartuntojen maaran putoaminen. Vuonna 2000 HIV-tartuntoja rekisteraitiin
907 kappaletta kun vuonna 2017 tartuntoja oli vuositasolla 18. Tahan on vaikut-
tanut Portugalin neulanvaihto-ohjelma, joka on ollut kaytéssa vuodesta 1993.
Neulanvaihto-ohjelman myota kaikilla huumeidenkayttajilla on mahdollisuus vaih-
taa kaytetyt huumeruiskut puhtaisiin pistosvalineisiin apteekeissa. Kolmas mer-
kittdva muutos on ollut huumausainerikoksista tuomittujen maaran vaheneminen
uuden lain voimaan tulon myota. Huumausainerikoksista tuomittujen maara oli
vuonna 1999 3863 kappaletta kun se vuonna 2017 oli 1140. (McCarthy, 2020.)

3.3 Haittoja vahentavat toimet Euroopassa

Huumeiden kayttoa ei ole mahdollista lopettaa kokonaan maailmasta. Huumei-
den kaytosta johtuvia haittoja voidaan kuitenkin vahentaa, ja hyotyja tasta saavat
kayttajien lisaksi heidan laheisensa seka koko yhteiskunta. Parhaita tuloksia hait-
toja vahentavasta toiminnasta on saatu erilaisilla matalan kynnyksen toiminnoilla
kuten maksuttomat pistosvalineiden vaihtopaikat, tarttuvien tautien testaukset,
opioidikorvaushoito ja esimerkiksi vertaisten kouluttaminen. Haittoja vahentavaa
toimintaa kritisoidaan paljon. Toiminta kuuluu kansanterveysajatteluun ja sen tar-

koituksena on huomioida huumeita kayttavan yksilon ihmisarvo. Kritiikissa
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saatetaan yhdistaa haittoja vahentavat toimet suoraan huumeiden laillistamiseen
tai siihen tahtaavaan toimintaan. Tallaista tavoitetta ei kuitenkaan ole missaan
maassa kerrottu olevan, vaan haittoja vahentavalla toiminnalla pyritaan vaikutta-
maan mm. kayttajien elamanhallintaan ja vahentamaan yliannostuskuolemia.
(Kotovirta & Tammi, 2018.)

Alun perin huumeiden kayton haittoja vahentava politiikka tai toiminta kaynnistyi
Aidsin leviamisen yhteydessa 1980-luvulla. Hollanti ja Englanti toimivat edellaka-
vijoina ja lopulta syntyi kokonainen ammattikunta liittyen asiaan. Harm Reduction
International on kansainvalinen jarjesto, joka kokoaa vuosittain alan tyontekijoita
ja toimijoita konferenssiin. Vuosien saatossa EU ja YK ovat lisanneet haittoja va-
hentavia toimia strategioihinsa, mutta edelleenkin moni YK:n maa on huolissaan,
etta kyseinen toimintamalli liittyy ainoastaan huumeiden laillistamiseen eika kyse
voi olla ihmisarvon sailyttamisesta ja kansanterveydellisista toimista. (Kotovirta &
Tammi, 2018.)

Huumekuolemia ja erilaisia huumeiden kayttoon liittyvia ongelmia voidaan estaa
monella tavalla. Yksi tapa ovat kayttdhuoneet, joita on talla hetkella Euroopassa
jo noin 90 kappaletta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.) Ensimmainen
huumeiden kayttdhuone perustettin Eurooppaan jo 1980-luvulla. Valvottujen
pisto- tai kayttotilojen tarkoitus on tavoittaa ne huumeita kayttavat henkilot, jotka
ovat syrjaytyneet yhteiskunnasta ja ovat peruspalveluiden ulkopuolella. Kayttajille
tilat tuovat lisda turvallisuutta lisdamalla tietoa ja auttamalla esimerkiksi puhtai-
den ja turvallisten pistovalineiden ja -tapojen kautta. Erilliset kayttbhuoneet myds
vaikuttavat ymparistdn turvallisuuteen vahentamalla kaytettyjen valineiden maa-
raa julkisilla paikoilla. (Liitsola & Brummer-Korvenkontio, 2018.) Tanskassa en-
simmainen valvottu kayttotila perustettiin kansalaisten toimesta. Vapaaehtoisten
yksityishenkildiden sinnikkdan toiminnan ansiosta nykyaan myds Tanskassa on
viralliset kayttdohuoneet auttamassa ennaltaehkdisemaan huumekuolemia.
(Hppry, 2020.)

Suomessa lainsaadanto ei talla hetkelld mahdollista valvottujen kayttotilojen
avaamista, mutta THL julkaisi alkuvuodesta 2022 suositukset huumekuolemien

vahentamista varten. Mallissa on seitseman kohtaa ja niihin kuuluu esimerkiksi
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erillislain sdataminen, mika mahdollistaisi valvottujen kayttdéhuoneiden kokeilun
Suomessa. Suosituksissa mainitaan myds terveysneuvontapalveluihin paasy
helposti seka tiedon ja keskindisen luottamuksen lisaaminen viranomaisten ja
paihteitd kayttavien henkildiden valilla. THL mainitsee myos naloksonin kayton
lisaamisen ammattilaisten keskuudessa, jolla voidaan tutkitusti pelastaa henkia

yliannostustilanteissa. (Kailanto & Viskari, 2022.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytety6é on tutkimuspainotteinen ja sen tarkoitus on selvittaa vaikuttaako
huumeiden kayton rangaistavuus kayttajien identiteettiin ja avun hakemiseen, ja
jos vaikuttaa niin miten. Tydomme tavoitteena on tuottaa lisatietoa ajankohtaiseen
yhteiskunnalliseen keskusteluun huumeiden kayton rangaistavuudesta. Kuten
Kalliolan kannanotossa (2020) mainitaan, huumeiden ongelmakayttajien kohtaa-
minen ensisijaisesti paihdesairaina eika rikollisina, voisi helpottaa stigmaa ja ai-
heesta puhumista. Vaikka huumeiden kayttd ei aina ole riippuvuuteen johtavaa
ongelmakayttoa, tulemme tassa opinnaytetydssa selvittamaan niiden henkildiden

kokemuksia, joille on kehittynyt paihderiippuvuus.

Opinnaytetydmme kautta meilla on mahdollisuus saada yksilon kokemuksia na-
kyvaksi ja tuoda niiden ihmisten aanta kuuluviin, jotka eivat sitd ehka itse tee.
Aiomme tarkastella aihetta inhimillisesta nakdkulmasta, seka keskittya ainoas-
taan kayttorikosmerkinnan vaikutukseen yksilon elamassa. Tasta syysta laajempi
huume- tai kriminaalipolitikkaan paneutuminen ei ole osa opinnaytetyotamme.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on ottanut kantaa huumeiden kayton rangaista-
vuuteen 2018 kirjoitetussa blogissaan. Kirjoituksessa nostetaan hyvin esiin, mi-
ten Suomessa olisi aika tarkistaa vuosikymmenia vanhoja kaytantéja ja miettia
olisiko huumeiden kayttoon mahdollista puuttua mieluummin sosiaali- ja terveys-
palveluiden avulla eika rikoslain kautta. Kayttorikoksia tulee vuosittain esiin jopa

19000 kappaletta. Tama vaikuttaa yksildtasolla suureen maaraan ihmisia ja
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saattaa vaikeuttaa nuoren elamaa pitkalle tulevaisuuteen. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2018.)

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Miten mahdollinen rangaistus huumeiden kaytdsta vaikuttaa / on vaikuttanut
yksilon avun hakemiseen?

2. Miten huumeiden kayton rangaistavuus on vaikuttanut yksilon identiteettiin?

5 TUTKIMUSYMPARISTO JA TYOELAMAKUMPPANI

5.1 Kalliolan Setlementti

Opinnaytetyon on tilannut Kalliola. Kalliola on tehnyt ty6ta yli 100 vuotta kohti
yhdenvertaista yhteiskuntaa. Toiminta on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutuma-
tonta ja tarjoaa hyvinvointia edistavia palveluita yksilon ja yhteiskunnan hyvin-
voinnin lisdamiseksi. Ensimmainen Suomen setlementtitalo, Kalliola, perustettiin
Helsingin Kallioon vuonna 1919, jolloin kansalaisyhteiskunta oli sisallissodan jal-
jiltd jakautunut kahtia. Kalliolan perusti pastori Sigrid Sirenius tutustuttuaan set-
lementtitydhon toimiessaan merimiespappina Lontoossa suomalaisella meri-
mieskirkolla 1900-luvun alussa. Sirenius vastasi haasteelliseen yhteiskunnalli-
seen tilanteeseen perustamalla setlementin, silla tarvetta oli sillanrakentajalle po-
liittisesti ja yhteiskunnallisesti eri tavalla ajattelevien ryhmien valille. (Kalliola, i.a.-
d.)

Ensimmainen setlementti perustettiin vuonna 1884 Lontooseen, East Endin tyo-
laiskortteleihin ja oli nimeltdan Toynbee hall. Setlementin tavoitteena oli tuoda
sosiaalista ja sivistyksellista toimintaa koyhille asuinalueille. Ensimmaisina toimi-
joina oli yliopistojen opettajia ja opiskelijoita. Ensimmaisen setlementin ymparille
muodostui pian uusia setlementteja, naiden toiminnassa pyrittiin tuomaan kristin-

uskon sanoma lahelle ihmisten elamanpiirid. Kalliolassa erilaisuus on nahty
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alussa alkaen rikkautena sen mahdollistavan kasvamisen ja oppimisen, ei olevan
niille uhkatekija. Ihmisessa ja heidan muodostamissaan yhteisoissa on voimava-

roja, tarkeaa olisi saada nama voimavarat kayttoon. (Kalliola, i.a.-d.)

Kalliolan aloittaessa toimintansa oli tavoitteena edistaa ihmisten elamanlaatua,
edistaa yhteisollisyytta, rikkoa inmisten valisia muureja ja ottaa huomioon yhteis-
kunnan vahaosaiset. Toimintaa hallitsi vapauden ajatus, silla yhteiskunnallisesta,
poliittisesta tai uskonnollisesta kannasta ei vaadittu selvitysta. Samat periaatteet
patevat vielakin. Naapuruus on mielentila, Kalliolassa sanotaan. Tyomuotoja Kal-
liolan alkutaipaleella olivat sosiaalisen auttamistyon lisaksi aikuisille suunnatut
esitelmatilaisuudet ja luennot, lapsi- ja nuorisotyd, urheilu ja liikunta, erilaiset ret-
ket ja leirit, ylioppilaskotitoiminta. Suomalainen setlementtilike on osa kansain-

valista setlementtiliiketta. (Kalliola, i.a.-d.)

5.2 Kalliola nyt

Kalliola on vanhin Minnesota-mallin mukaista Myllyhoitoa toteuttava taho Suo-
messa. Paihdetyota Kalliolassa alettiin toteuttaa 1980-luvulla. 2020-luvulla Kal-
liola alkoi kasvaa kuntouttavan ty6toiminnan ja rikostaustaisten henkildiden kun-
toutuksen parissa. Nykyaan Kalliola on poliittisesti seka uskonnollisesti sitoutu-

maton, vaikka onkin juuriltaan osin uskonnollinen. (Kalliola, i.a.-c.)

Kalliola konsernin visiosta huokuu inhimillisyys ja toivo paremmasta tulevaisuu-
desta: "Haluamme, etta tulevaisuuden yhteiskunnassa on enemman iloa kuin su-
rua, myotatuntoa enemman kuin hapeaa ja valittamista enemman kuin valinpita-
mattomyytta. Me haluamme, etta hyva voittaa pahan. Aina.” (Kalliola, i.a.-a.) Kal-
liola tarjoaa laajasti sosiaali- ja terveyspalveluja monille asiakasryhmille. Tassa
opinnaytetydssa yhteistydkumppanina toimii asumispalvelut, joka tarjoaa kun-
touttavaa ja tuettua asumista mm. paihde- ja mielenterveyskuntoutujille. Opin-
naytetyoprosessin aikana alkuvuodesta 2022 Kalliolan asumispalvelut siirtyivat
Humana Oy:n omistukseen, mutta jatkaa toimintaansa normaalisti (Kalliola,
2022) Asumispalveluista tutkimukseemme osallistui kolme yksikk6a. Kuverndo-

rintien asumisyhteiso, joka sijaitsee Helsingin Laajasalossa. Oskelakoti, joka on
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kuntouttava asumisyhteisd Helsingin Malmilla seka Vantala-yhteis6 Nurmijar-
vella. Kaikissa yksikoissa hyodynnetaan yhteisohoidon menetelmia, jotka tahtaa-

vat paihteettomaan elamantapaan. (Humana, 2022-a.)

Yrityskauppa vuonna 2022 siirsi osan Kalliolan palveluista Humana Oy:lle. Nyky-
aan asumispalvelut seka lastensuojelun laitos- ja avopalvelut kuuluvat Humanan
Kallio Oy:n palvelutarjontaan. Asumispalveluissa yhteisd toimii muutoksen tu-
kena ja yhteison jasenia valmennetaan kohti parempaa elamanhallintaa ja omaa
arkea. (Humana, 2022-b.) Humana tarjoaa erilaisia palveluja eri asiakasryhmille
ympari Suomen. Tavoitteekseen yritys kertoo rakentaa kattava kokonaisuus, joka
tarjoaa sosiaali- ja hoivapalveluita tarvitseville. Humana on perustettu Ruotsissa
vuonna 2001 ja Suomessa se on aloittanut toimintansa vuonna 2016. Talla het-
kellda Humana tydllistdd Suomessa jo 3000 ammattilaista. Perusajatuksena yri-

tyksella on, etta jokaisella on oikeus hyvaan elamaan. (Humana, 2022-c.)

6 TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTON KERUU JA SEN ANALYSOINTI

6.1 Kaytetyt tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydossamme kaytamme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta. Kysei-
nen menetelma sopii opinnaytetydohdmme parhaiten, koska laadullinen tutkimus
pyrkii ymmartamaan ilmidita tutkittavien nakdkulmasta. (Sarajarvi & Tuomi, 2009,
s. 150). Osallistumisen laadulliseen tutkimukseen tulee aina olla vapaaehtoista
ja tiedonkeruussa on otettava huomioon asiakasryhman haavoittuvuus seka
mahdolliset eettiset ongelmat. Haastateltavan haavoittuvuuden huomioiminen
vaatii erityisen hyvaa ennakointia ja esimerkiksi turvallisen ympariston luomiseen
tulee kiinnittdd huomiota. (Luomanen & Nikander, 2017, s. 289, 291.)

Aineiston suuruuden paattaminen voi olla haastavaa kvalitatiivisessa tutkimuk-

sessa. Aineiston keruussa voidaankin kayttda saturaation kasitetta, jolloin
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aineiston keruuta eli esimerkiksi haastatteluja jatketaan, kunnes niista ei nouse
enaa esiin tutkimusongelman kannalta uutta tietoa ja saatu informaatio alkaa tois-
taa itseaan. Tahan tapaan saattaa liittya tutkijan kannalta haasteita, koska erilai-
sia nakokulmia voidaan I0ytaa lahes loputtomasti. Onkin siis tarkeaa, etta tutkija
luottaa omaan arvostelukykyynsa ja osaa peilata aineistoa tutkimuskysymyksiin.
(Hirsjarvi ym., 2008, s. 176-177.) Laadullisessa tutkimuksessa maaraa tarkeam-
paa on I0ytaa sellaisia ihmisia, joilla on mahdollisimman paljon kokemusta tai tie-
toa kyseessa olevasta ilmiosta. On tarkedmpaa |0ytaa selityksia jollekin ilmidlle
kuin paatya tilastolliseen yleistykseen. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, s. 85.) Tassa
tutkimuksessa haastateltavat olivat itse kokeneet olevansa sopivia osallistu-
maan, koska kaikilla oli omakohtainen kokemus aiheesta ja halu paasta osallis-
tumaan yhteiskunnalliseen keskusteluun. Aineistonkeruumenetelmana tassa tut-

kimuksessa kaytimme yksilohaastattelua.

6.2 Aineiston keruu

Puolistrukturoitu haastattelu tai teemahaastattelu, mahdollistaa tassa tyossa
oleellisimman, eli haastateltavan oman aanen nostamisen esiin. Teemahaastat-
telussa haastateltavien omat tulkinnat asioista ja niille annetut henkildkohtaiset
merkitykset ovat avainasemassa. Kyseessa on suhteellisen avoin haastattelun
muoto missa kysymykset on laadittu etukateen, mutta niiden jarjestysta tai sana-
muotoa voidaan muuttaa haastattelun edetessa. (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s. 48.)
Teemahaastattelussa pyritaan pysymaan tutkimuskysymysten ohjaamassa tee-
massa ja saamaan mahdollisimman merkityksellisida vastauksia (Sarajarvi &
Tuomi, 2009, s. 75).

Tutkimukseen osallistuneet asumispalveluyksikot valittin yhdessa Kalliolan
kanssa. Yksikot sopivat tutkimukseemme, koska asiakkaat ovat toipumassa paih-
deriippuvuudesta. Lahestyimme yksikoita sahkopostilla, jossa kerroimme opin-
naytetydmme tarkoituksen ja tavoitteen saatekirjeen muodossa. (LIITE 3) Henki-
I6kunta ilmoitti meille halukkaiden haastateltavien maaran, jonka jalkeen so-
vimme aikataulut haastatteluille. Lopulta haastateltavia oli yhteensa 7 kappaletta,

kolmesta eri Kalliolan yksikosta. Toteutimme viimeista haastattelua lukuun
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ottamatta haastattelut paikan paalla yksikdissa ja osallistuimme molemmat kaik-

kiin haastatteluihin.

Toteutimme yhteensa seitseman haastattelua, olimme suunnitelleet haastattelu-
kysymykset etukateen. (LIITE 1) Ennen haastattelun alkua, annoimme suostu-
muslomakkeen haastateltavalle luettavaksi ja allekirjoitettavaksi. (LIITE 2) Tal-
lennettua haastattelumateriaalia kertyi yhteensa 71 minuuttia. Nauhoitimme
haastattelut puhelimeen, josta tallenteet siirrettiin tietokoneelle omaan kansi-
oonsa salasanan taakse. Paasy tiedostoon oli vain meilla opinnaytetyon tekijaoilla.
Litteroitua aineistoa tuli yhteensa 20 sivua. Litteroimme tallenteet poistamalla tay-
tesanat, muuten kirjasimme haastattelut sellaisinaan puhekielella. Haastatteluky-
symykset toimivat hyvin ja ne antoivat tilaa haastateltavalle kertoa laajemmin aja-
tuksiaan ja kokemuksiaan. Haastattelutilanteet olivat rentoja ja onnistuimme pyr-
kimyksissamme luoda turvallinen tunnelma jokaisessa haastattelussa. Kyseisen
asiakasryhman voidaan katsoa olevan haavoittuvassa asemassa seka kasittele-
mamme aihe sensitiivinen, ja mielestdmme osasimme toimia tilanteen edellytta-

malla tavalla.

Yhdessa yksikdssa paasimme osallistumaan yhteison aamuviritykseen, missa
esittelimme itsemme seka tydomme. Kyseessa oli ensimmaiset haastattelumme,
joten osallistuminen aamulla yhteison paivanavaukseen auttoi luomaan myos
meille haastattelijoille turvallisen ja rauhallisen tunnelman. Toisessa yksikossa
haastattelut toteutettiin yhteisessa olohuoneessa, remontin keskella. Remontti ai-
heutti haastattelulle hiukan meluhaittaa, mutta haastattelut onnistuivat silti erittain
hyvin. Viimeiset haastattelut tapahtuivat etana Teamsin kautta sairastapausten

vuoksi.

6.3 Aineiston analysointi

Aloitimme analysoinnin litteroimalla nauhoittamamme haastattelut. Yksildimme
haastateltavat kirjoitettuun aineistoon kayttamalla H1-H7 merkintdja. Tulostimme
haastattelut ja kdvimme ne kokonaisuudessaan kaikki 1api. Kaytimme aineisto-

lahtdista  sisallonanalyysia. Sisallénanalyysissa edetdan alkuperaisesta
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aineistosta luokittelun avulla kohti kasitteellisempaa nakemysta. Analyysi aloitet-
tiin kaymalla aineisto lapi redusoiden. Tekstin redusointi tarkoittaa pelkistettyjen
ilmausten etsimista tekstista ja naiden ilmausten alleviivausta seka listausta sel-
keaan muotoon. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, s. 108-109, 112.) Kerasimme aineis-
tosta haastateltavien alkuperaiset ilmaukset, jotka liittyivat tutkimuskysymyk-
siemme mukaisesti avun hakemiseen tai identiteettiin. Listasimme nama ilmauk-
set erilliseen tiedostoon, jonka jalkeen pelkistimme ilmaukset. Alkuperaisia il-
mauksia liittyen avun hakemiseen oli kuusi kappaletta, jotka pelkistimme neljaan
lauseeseen. Identiteettiin liittyvia alkuperaisia lauseita oli 12 kappaletta, joista

pelkistettyja ilmaisuja jai viisi kappaletta.

Taman jalkeen klusteroimme aineiston, eli ryhmittelimme ilmaukset alaluokkiin.
Alaluokkia muodostui yhteensa viisi kappaletta: Jatetty hakematta apua, pelatty
tyopaikan tai lasten menettamista, yhteiskunnan ulkopuolelle jaaminen, stigmati-
soituminen ja erilaisuuden kokemus seka eristaytyminen muista ihmisista. Abst-
rahoimme ilmaisut kahteen paaluokkaan, jotka ovat avun hakeminen ja vaikutuk-

set identiteettiin. Tulokset analysoinnistamme avaamme seuraavassa luvussa.



Haastattelujen kuunteleminen ja auki kirjoitus sana sa-
nalta

=

Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

-

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

&

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

¢

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkiste-
tyista ilmauksista

=

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien
muodostaminen

=

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muo-
dostaminen

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen vaiheittain
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7 HAASTATTELUTULOKSET

7.1 Avun hakeminen

Avun hakeminen aktiivisessa vaiheessa huumeriippuvuutta voi olla vaikeaa mo-
nesta syysta. Avun muotoja on paljon, kuten myos avun tarjoajia. Tassa tutki-
muksessa emme maaritelleet avun hakemista erikseen, vaan haastateltavat ja-
koivat niista asioista, mitka kokivat liittyvan oman kokemuksensa kautta avun ha-
kemiseen. Kysyimme haastateltavilta, miten tieto mahdollisesta rangaistuksesta

on vaikuttanut avun hakemiseen itsellesi tai jollekin toiselle ihmiselle.

"Ei se oikeestaan ehka, ei sitd ajatellut, etté tarvitsisi apua, kun ei sitd apua tar-
Jottu silloin nuorempana. Jotenkin sitd apua ei silloin nuorena vaan tarjottu, kun
mulla ei ole laitoshistoriaa eli sitdkéén kautta sité ei oo tarjottu. Tiesi vaan etté se

on laitonta kylla.” -H1

Haastatteluvastausten kautta tuli esiin, ettd avun hakemista on pitkitetty tai se on
jatetty tekematta kokonaan. Esimerkiksi yliannostustilanteessa yliannostuksen
ottanut henkild on viety rappukaytavaan tai jopa jatetty soittamatta kokonaan
apua, koska pelattiin seurauksia. Terveydenhuollossa oli kohdattu toykeaa ja va-
hattelevaa kohtelua ja uskottu paihderiippuvuuden vaikuttaneen tyontekijoiden
asenteisiin kohtaamistilanteissa. Apua ei haettu, koska pelattiin lasten tai tyopai-
kan menettamista. Paihderiippuvuudesta on vaiettu ja sita on peitelty, koska esi-
merkiksi terveydenhuollon henkildstolla on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoi-
tus herkasti huomatessaan, etta alaikdisen vanhemmalla saattaa olla paihdeon-
gelma. Avun hakeminen on koettu turhaksi, ja tarjotut toimet riittamattomiksi.
Apua on saatettu tarjota viranomaisten puolelta, mutta ohjaus ja neuvonta on ollut
puutteellista. Opetushenkildstd suositteli koulutuksen keskeyttamista paihderiip-
puvuuden tullessa nakyvaksi, mutta apua tai ohjausta ei tarjottu. Avun hakeminen
paihdesairauden alkuvaiheessa voi olla kaukainen ajatus, koska halu muutok-
seen vaatii usein jonkun tapahtuman tai tekijan, joka laittaa prosessin liikkeelle.
Motivaatio voi tulla aluksi yksilon ulkopuolelta ja lopulta muuttua sisaiseksi ha-

luksi muutokseen.
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” Useamman kerran ollaan raahattu kaveri rappuun ja soitettu vasta sieltd apua.
Kun on tiedetty et siité tulee itselle ongelmia, jos on jotain huumeita itsella. Poliisit

on Kylla olleet niissé tilanteissa tosi ystévéllisid” -H 3

Yliannostustilanteessa avun soittamista on eparoity, mutta ei kayttorikosmerkin-
nan pelossa vaan tilanteessa on pelatty, etta asunnosta saattaa I6ytya isoja maa-
ria huumeita. Pakkokeinolaissa on maaritelty, etta kotietsinnan saa tehda, mikali
epailldaan esimerkiksi huumausainerikoksesta (L 806/2011). On ollut tilanteita,
missa poliisi on jattanyt huumeiden kayton ja hallussapidon huomioimatta, jos

siihen on liittynyt mahdollisesti vakavampia rikoksia.

"No alun perin, kun olen k&yttényt ja tullut raskaaksi niin Kyll& me silloin lasten
isén kanssa tehtiin paatés, etta tdmé kuuluu lopettaa, se ei kuulu perhe-eléméaéan.
Lapsen ei kuulu eléé siiné. Eli me tehtiin itse se paétds, etté otetaan kaikki apu
vastaan, mitd saadaan. Se oli myds ajatuksena sellainen turvakeino, ettei ala
eléméén kaksoiselédméé. Niin mé& olen itse alun perin ajatellut, ja menin avokun-
toutukseen. Meillé oli kolmen vuoden avokuntoutus. Mutta sitten kun retkahti ja
Jéi kiinni siitd kaytéstéa niin silloin tuli se pakko, etté sut ohjataan pakosti hoitoon

tai lapset huostaanotetaan.” H4

” Ammattikuskin ajoluvat. Mé& oon tiennyt tdn mun ongelman aika monta vuotta,
mutten oo koskaan tunnustanut sité tosiasiaa, ettd mulla on pdihdeongelma. Mé
oon muka ollut kohtuukéyttéja. Mieli on tehnyt, mut sit siiné on ollu se hdpee, ku

tybkaverit ja muut niin...se on vaan jatkunut se kayttdminen sitten.” H5

7.2 |dentiteetti ja stigmatisoituminen

Stigmaa voidaan kutsua myds hapealeimaksi. Huumeriippuvuuteen liittyy paljon
stigmaa, eli yksilon maarittelyd sairautensa kautta ja ennakkoluuloista suhtautu-
mista. Stigmatisoituminen voi tapahtua myods sairastuneesta itsestaan kasin, jol-
loin han nakee itsensd vain sairautensa kautta. (Anttonen & Maatta, 2020, s.
450.)
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” Identiteetti on sielléd yhteiskunnan ulkopuolella, p&ihde- ja rikollismaailmassa.
Sielléd sé saatat olla jotain ja ihmiset katto osua yléspéin, ja samalla muu yhteis-
kunta halveksii sua. Samaan aikaan se stigma kasvaa, kun yhteiskunta vaatii
Sulta jotain mihin et pysty, ja s& halveksit sitéd yhteiskuntaa koko ajan vaan enem-

mén. Siitd tulee semmoinen kierre.” H3

Tutkimuksessamme nousi esiin vahva kokemus yhteiskunnan ulkopuolelle jaa-
misesta ja siita eristaytymisesta. Huumeiden kaytto ja sen rangaistavuus on vai-
kuttanut tutkimukseen osallistujien identiteettiin monella eri tavalla. Huumeriippu-
vuuden salailu laheisilta ja ymparistolta johti eristaytymiseen ja erilaisuuden ko-
kemukseen. Yhteenkuuluvuuden tunne 16ytyi paihdemaailmasta, ja se saattoi
tulla jo lapsuudesta omien vanhempien kautta. Yhteiskunnassa stigmatisoitumi-
sesta tuli kierre, missa ymparoiva yhteiskunta halveksui huumeiden kayttajaa ja
samalla kayttaja halveksui koko ajan yhteiskuntaa enemman, koska se odotti yk-
silolta asioita, johon han ei kykene. Eristaytyminen on voinut alkaa jo lapsuu-
dessa, missa oli opittu, ettet kuulu mihinkaan eika kotiasioista saa puhua aaneen.
Valinpitamattomyys itsea ja muita kohtaan lisaantyy, kun stigmatisoituminen li-
saantyy. Kokemus siita, ettei kuuluta yhteiskuntaan vaikuttaa myds oman elaman
suunnitteluun ja tulevaisuuteen. Huumeita kayttdessa haastateltavat olivat salail-
leet asiaa laheisiltaan viimeiseen asti, ja tama onkin antanut valheellisen normaa-
liuden tunteen elamaan. Kaikilla osallistujilla oli pyrkimys toipumiseen ja haa-

veena tavallinen arki ja siihen liittyvat rutiinit.

"Onhan se oma maailmansa, joudut itse itsedsi eristdméaén, kun se huumemaa-
ilma on erilainen ja sielléd yleenséd keskendéan hydritdén ja pydritddn. On myds
omasta lapsuudesta jaanyt se, ettd kun kaikki piti olla shhh, etté on péaihteet ku-
vioissa niin kylld ne on semmoisia juttuja misté vaan ei pida puhua. Ja sit jos sé

oot kayttéja niin sé et jotenkin kuulu tdnne. Koko maailmaan tai sillee.” H2

Vastauksista nousi esiin myos kayttorikosmerkinnan seuraaminen elamassa rai-
tistumisen jalkeen ja sen mahdollinen vaikutus esimerkiksi tyo- tai opiskelupaikan
saamiseen. Kayttorikosmerkinta ei toiminut pelotteena huumeiden kaytén lopet-

tamiseen ja sen mainittiin olevan jopa suoranainen vitsi. Joillain osallistujista ol
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joko menneisyydessaan tai tulevaisuudessa vankeustuomio, mutta heilla ensisi-

jainen tuomio ei ole tullut huumausaineista

"Ehké kun nyt sitd miettii, niin se on rakentanut mulle sité rikollisen identiteettia.
Sillee et vélinpitaméttémyys yhteiskuntaa kohtaan ja rikollisuuteen syvélle mene-
mist4. Noistahan se alkaa, kaikista rattijuopumuksista ja niista. Niisté tulee se
kayttérikosmerkinté ja sit ajaudutaan enemmaén ja enemmén sinne rikoksen po-

lulle ja tulee se vélinpitdméttémyys.” H1

8 EETTISET NAKOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksessa on kunnioitettu tutkimukseen osallistuvien ihmisarvoa ja itsemaa-
raamisoikeutta ja varmistettu ettei tutkimukseen osallistuville aiheudu minkaan-
laista vahinkoa tai haittaa. (Ranta & Kuula-Luumi, 2017). Taman varmistamiseksi
on tarkeaa pyrkia luottamukselliseen suhteeseen tutkittavien kanssa ja huolehtia,
ettd ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet toteutuvat. Tutus-
tuimme etukateen mahdollisimman tarkasti tutkittavaan ihmisryhmaan ja aihee-
seen. (Arene, 2019.) Varmistimme suostumuslomakkeen avulla, ettd haastatel-
tavat tietavat osallistumisen olevan vapaaehtoista, ja osallistumisen voi perua
missa vaiheessa vain. Nauhoitimme haastattelut puhelimella ja siirsimme ne heti
haastattelun loputtua suojattuun kansioon tietokoneelle, mihin on paasy vain
meilla opinnaytetyon tekijoilla. Rekisterinpitajina toimimme me opinnaytetyon te-
kijat ja haastattelusta syntyva aineisto sailytetaan yhden tietokoneen tiedostossa.
Mahdolliset muistiinpanot ja muut tekstit sailytimme tietoturvallisesti toisen opin-
naytetyon tekijan kotona. Aineisto tuhotaan opinnaytetydn julkaisun jalkeen ja
kaikki tunnistetiedot poistetaan jo analysoinnin aikana. Taustatiedoista ei ole
mahdollista tunnistaa yksittaisia haastateltavia. Emme myoskaan tuo esille yksi-
koista puhuttaessa haastateltavien sukupuolia tai ikaa. Nain varmistamme jokai-

sen haastateltavan anonymiteetin.
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Tutkimuksen luotettavuuteen ja tutkijoiden puolueettomuuteen on pyritty kiinnit-
tamaan huomiota mahdollisimman paljon. On kuitenkin huomioitava, etta haas-
tateltavien vastaukset suodattuvat tutkijoiden omien kokemusten ja ajatusten
lapi. Raportoinnissa on kuvattu totuudenmukaisesti tutkimukseen osallistuneet
henkilot seka tuotu esiin, etta aineisto perustuu yksiloiden omille subijektiivisille
kokemuksille. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, s. 136, 138.) Tutkimuksen menetelmat
ja tydon eteneminen on selitetty tydssa selkeasti ja niin, ettd haastattelut olisivat
mahdollista toistaa pelkan kirjallisen tyon perusteella. Tama liittyy olennaisesti

tutkimuksen tulosten luotettavuuteen. (Hirsjarvi ym., 2008, s. 255.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa olemme pohtineet tyon toteutusta suh-
teutettuna lopputulokseen. Onnistuimme sailyttamaan haastattelutulosten rapor-
toinnissa totuusarvon ja tuomaan tiedon esiin sellaisena kuin se meille on ker-
rottu. Tutkimuksemme tulokset korreloivat kayttamiemme teoria- ja tutkimustieto-
jen kanssa. Taman vuoksi olemme sitad mielta, etta tuloksiamme voidaan hyddyn-
tda osana laajempaa aiheeseen liittyvaa tutkimusta. Verrattain pieni otanta voi
vaikuttaa kuitenkin siihen, etta se tarvitsee rinnalleen lisatutkimusta. Aiheesta on
tehty opinnaytetyd vuonna 2022. Kyseessa oli kyselytutkimuksena toteutettu
kvantitatiivinen tutkimus, jossa osallistujia oli luonnollisesti enemman. Naiden

opinnaytetdiden tulokset myotailevat toisiaan. (Kauhanen, ym., 2022.)

Tutkimusluvan saimme Kalliolalta joulukuussa 2021. Lahdeaineistona olemme
pyrkineet kayttamaan vain valideja lahteita, eli vertaisarvioituja artikkeleita seka
luotettavaksi tiedettyja teoksia. Aineiston I0ytaminen oli ajoittain haasteellista.
Esimerkiksi tiedon hakeminen identiteetista kasitteena osoittautui yllattavan vai-
keaksi ja taman takia kyseisen kasitteen lahteet ovat vanhempia, mutta silti vali-
deja kayttaa. Tietyt teokset ovat klassikkoja, ja onnistuimme Ioytamaan sellaiset
tahan tydhon. Kaytimme tiedonhaussa eniten Diak Finnaa ja sieltd LibGuidesin
kautta erilaisia tietokantoja, mm. Ellibs, Journal, Medic, Oppiportti ja Julkari. Ai-
neiston analyysiin ja tutkimuskirjoittamisen liittyen kaytossamme olivat kirjastosta
I6ytyneet fyysiset teokset. Englanninkieliset artikkelit I6ysimme EBSCO:n ja
Sage:n kautta. Hakusanoina kaytimme esimerkiksi seuraavia: ldentiteetti, huu-
mausainerikos, huumausaineiden kayttaja, laittomat paihteet, sekakayttd, paih-

teiden kayttd, dekriminalisointi, Portugalin malli. Opinnaytetydmme tullaan
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julkaisemaan Theseus-tietokannassa sekda Humanan omassa opinnaytetydpan-
kissa ja mahdollisesti sosiaalisen median kanavissa. Opinnaytetydsta tiedotetaan

henkilostoa sisaisissa tiedotuskanavissa.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Ammatillisesti opinnaytetyon tekeminen tuki ja nosti osaamistamme monessa
suhteessa. Saimme mahdollisuuden reflektoida omia ihmiskasityksid@mme ja ope-
tella kaytanndssa kohtaamaan erilaisia ihmisia vaikeiden asioiden aarella. Paa-
simme kuulemaan ja kokemaan palvelujarjestelman toimivuuden ja toimimatto-
muuden yhteiskunnalliselta asemaltaan haavoittuvassa asemassa olevan ryh-
man kokemusten kautta. Opinnaytetydn tekeminen vahvisti eettista osaamis-
tamme varsinkin liittyen arvoristiriitoihin ja oman arvomaailman merkitykseen
suhteessa asiakkaiden valintoihin. Tutkimuksemme aihe osoittaa kykymme ja ha-
lumme asettua yhteiskunnalliselta asemaltaan haavoittuvassa asemassa olevien
ihmisten puolelle. Saimme itseluottamusta tulevaan liittyen asiakkaiden osallisuu-
den lisdamiseen ja kokemuksia aidon kohtaamisen merkityksesta. Nama seikat
vahvistavat ammatillista osaamistamme sosionomeina, ja ovat maaritelty myos

sosionomin kompetensseissa. (Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.)

Aloitimme tutkimuksen tutustumalla eri maiden huumausainepolitiikkaan ja erilai-
siin kaytantoihin. Tiesimme Portugalin tehneen muista maista poikkeavia paatok-
sia ja dekriminalisoineen huumeiden kayton ja pienten maarien hallussapidon.
Perehtyessamme syvemmin Portugalin kaytantoon ja lainsaadantoon, nayttaytyi
se lopulta mielestamme laaja-alaisempana ja kokonaisvaltaisempana kuin
olimme aiemmin ymmartaneet. Tutkimusten ja tilastojen mukaan Portugalissa ar-
viointilautakunnan eteen tulevista inmisista kymmenella prosentilla on huumeon-
gelma. Loput 90 prosenttia karsivat ainoastaan siita, ettd heidan kayttamansa
aine on maaritelty laittomaksi. Sosiologi Capaz Portugalista kertoo, etta usein

huumausainepolitikkaa toteutetaan liiaksi miettien tuota kymmenta prosenttia ja
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yleistaen, etta kaikki huumeidenkayttajat ovat riippuvaisia. Nain ei kuitenkaan ole.
(Hppry, 2020.)

Yllatyimme, etta kaikilla haastateltavillamme ei ollut huumeiden kayttorikosmer-
kintda. Sen sijaan selvisi, ettd henkildlla voi olla useita huumausainerikoksia,
vaikka hanella ei olisi lainkaan kayttorikosmerkintaa. Tutkimustuloksista on mah-
dotonta erottaa, rakentuuko huumeiden kayttajan identiteetti tietynlaiseksi joh-
tuen huumeiden kaytosta ja siihen liittyvasta alakulttuurista, vai liittyyko kayttori-
kosmerkinta asiaan minka verran. Haastateltaviemme kokemusten perusteella
huumeriippuvuudesta karsivien henkildiden identiteetti muodostuu kuitenkin tie-
tynlaiseksi. Selkeimmat kokemukset liittyivat rikollisen identiteettiin ja ulkopuoli-
suuden tunteisiin verrattuna muihin ihmisiin. Elamantyyliin liittyy paljon salailua,

joka lisaa stigmatisoitumista ja luo lisaa ulkopuolisuuden tunnetta.

Oli pysayttavaa kuulla, kuinka yksi haastateltavista kertoi toivoneensa, etta olisi
saanut aikaisemmin vankilatuomion, jotta olisi ollut mahdollisuus raitistumiseen
ja jokainen toivoi puuttumista aiempaa herkemmin paihdeongelmaan. Saimme
kuulla kokemuksia, miten ammattikoulussa oli vaistelty puhumista haastateltavan
paihdeongelmasta, vaikka se oli ollut kaikilla tiedossa. Nama ovat mielestdmme
jatkotutkimuksen arvoisia asioita. Uskalletaanko koulu- ja tydmaailmassa ottaa
puheeksi paihdeongelma ja puuttua ongelmaan kokonaisvaltaisesti? Jaakod pu-
heeksi ottaminen talla hetkella liiaksi terveydenhuollon harteille ja toimiiko se siel-
lakaan? Aiheeseen liittyen tehtiin opinnaytetyd vuonna 2022 sairaanhoitajaopis-
kelijoiden taholta. Kyseessa oli laaja kvantitatiivinen tutkimus, jonka tulokset tu-
kevat myos tassa tutkimuksessa esiin tulleita asenteita ja kayttajien todellisuutta
littyen huumeiden kayton rangaistavuuteen. Tassa tutkimuksessa haastatte-
limme henkildita, joille on muodostunut huumeriippuvuus. Uskomme, etta se vai-
kuttaa tutkimuksen tuloksiin. Huumeiden kayttorikosmerkintd nayttelee varmasti
erilaista osaa ns. viihdekayttajien elamassa ja vaikuttaa eri asioihin. Olisi mielen-

kiintoista nahda aiheesta tehty tutkimus ja verrata sen tuloksia omaamme

Tutkimusta tehdessamme meille nousi mieleen erilaisia kysymyksia aiheeseen
liittyen. Suurin kysymys, johon emme saaneet vastausta, oli kayttérikosmerkin-

nan tarkoitus ja vaikuttavuus. Keta tai mitd se palvelee? Haastatteluissa kavi
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selvaksi, ettei se toimi pelotteena kayttajien keskuudessa. Kuulimme myds use-
amman kokemuksen siita, etta hoitoonohjausta ei ole tapahtunut lainkaan tai se
on ollut hyvin minimaalinen. Mita jos yleinen asenne huumeiden kayttajia kohtaan
olisi erilainen ja heitad kohdeltaisiin sairaina rikollisen sijaan? Toisaalta on ymmar-
rettavaa, etta yleinen asenneilmapiiri huumeiden kayttajia kohtaan on negatiivi-
nen, koska huumeiden kaytto tuo aina mukanaan lieveilmioita. Erilaiset hairioti-
lanteet luovat turvattomuuden tunnetta ymparistoon, joka vahvistaa kahtiajakoa
ihmisten kesken. Erilaiset toimijat paihdekentalla yrittdvat puuttua ongelmaan

ymparistotyon keinoin, jonka tarkoituksena on lisata ymmarrysta ja kohtaamisia.

Rangaistavuus ei varsinaisesti toimi pelotteena, mutta koska aiheen hoitaminen
on kriminaalipolitiikan alla, lisda se stigmatisoitumista ja nain ollen vaikuttaa myos
siihnen, kuinka ihmiset itsensa nakevat. Haastattelemistamme henkildista kolme
tyoskentelee talla hetkella paihdehoidon parissa ja he kaikki kokivat, etta kipeista

menneisyyden asioista on kuoriutunut esiin hyvaa muita inmisia auttamalla.

Opinnaytetyoprosessin aikana huomasimme, etta alkuperainen aikataulu viivas-
tyy. Tauon jalkeen tutkimusprosessin jatkaminen tuntui haastavalta ja lahestul-
koon uudelta aloitukselta kokonaan. Tuloksia analysoidessamme huomasimme,
etta yksi tutkimuskysymyksistamme ei ollut oleellinen ja paatimme poistaa sen.
Poistimme kysymyksen mihin kaikkiin elamanalueisiin huumeiden kayton ran-
gaistavuus on vaikuttanut ja milla tavoin? Analysoinnin aikana koimme, etta vas-
taukset kahteen muuhun tutkimuskysymykseen vastasivat myds tahan poistet-
tuun kysymykseen emmeka uskoneet, ettd kysymys olisi tuonut lisdarvoa tyo-

homme.

Tutkimuksen tekeminen oli uusi ja mielenkiintoinen kokemus. Haastattelutilanteet
opettivat ammatillista rajanvetoa ja asioiden katsomista objektiivisesti. Huomi-
oimme kuitenkin tutkimusta tehdessamme, ettd on mahdotonta vaimentaa omia
ennakkoajatuksia ja asenteita taysin, esimerkiksi littyen huumeita kayttaviin ih-
misiin ja ennakkoluuloihin. Vaikka tutkimuksen tulee olla neutraali, oli tassa
tydssa pohjimmiltaan kyse ihmisoikeuksista, ja onkin toivottavaa, etta niiden puo-
lustaminen ja tarkeys nakyy lapi tutkimuksestamme. Prosessi pakotti meidat

ajoittain reflektoimaan omia ajatuksiamme ja antoi tiedon lisaksi uusia
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nakokulmia aiheeseen. Nakokulmaa toi eniten mahdollisuus kuulla ihmisen tarina
ja ymmartaa miten monta tekijaa on vaikuttanut seka huumeriippuvuuden synty-

miseen etta siita toipumiseen.
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LIITE 1. Haastattelukysymykset

Sukupuoli:
Nainen
Mies

Muu

En halua kertoa

Mihin ikaryhmaan kuulut?
18-25v
26-35v
36-45v
46-55v
56-65v
Yli 66v

Huumeiden kayttdé on Suomessa laitonta ja siita voi saada rangaistuksen ja mer-

kinnan rikosrekisteriin.

Oletko saanut huumeidenkayttérikosmerkinnan?

Miten tieto mahdollisesta rangaistuksesta on vaikuttanut avun hakemiseen itsel-

lesi tai jollekin toiselle ihmiselle?

Miten tieto mahdollisesta rangaistuksesta on vaikuttanut identiteettiisi? (Esim. Mi-

ten naet itsesi? Koetko kuuluvasi joukkoon? Millainen on omanarvontuntosi?)

Onko sinulle tarjottu mahdollisuutta hakeutua paihdehoitoon tai kerrottu siita

mahdollisuudesta tilanteessa, jossa kayttérikosmerkinta syntyi?

Kerro vapaamuotoisesti, miten kayttdérikosmerkinta tai sen uhka on vaikuttanut

elamaasi? (Esim. tyo- tai koulutus, ihmissuhteet, taloudellinen tilanne ym.)
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LIITE 2. Suostumuslomake

Annan suostumukseni haastatteluun, ja aineiston hyoddyntamiseen tutkimuk-
sessa. Olen tietoinen opinnaytetyon tarkoituksesta, seka tavoitteista. Annan
haastattelijoille luvan aineiston keraamiseen, seka nauhoittamiseen. Olen tietoi-
nen, etta voin keskeyttaa haastattelun ilman syyta, missa vaiheessa tahansa
haastattelua. Voin my0s kieltaa aineiston kayton halutessani. Annan suostumuk-
seni, ettd antamaani materiaali kasitelladn anonyymisti, eikd henkilétietojani pal-
jasteta ulkopuolisille. Olen tietoinen, ettd antamani materiaali tuhotaan tutkimuk-

sen valmistuttua.

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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LIITE 3. Saatekirje

Hyva vastaanottaja,
Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytety6ta, minka tarkoitus on selvittaa miten huumeiden kayton

rangaistavuus vaikuttaa avun hakemiseen seka kayttajan identiteettiin.

Tavoite on saada haastattelujen avulla tietoa ihmisten kokemuksista ja tuoda
esiin konkreettisia asioita ja rangaistuksen mahdollisia vaikutuksia elamaan.

Teemme opinnaytetyon yhteistyossa Kalliolan kanssa.

Toteutamme tiedonkeruun yksilohaastatteluina. Emme keraa haastateltavilta mi-
taan henkildtietoja, joten esimerkiksi nimea ei tarvitse kertoa. Haastattelu voidaan

toteuttaa sovitussa paikassa, tarvittaessa myos etana.

Olisimme Kkiitollisia, mikali haluaisitte osallistua tutkimukseen. Tarvittaessa an-

namme mielelldamme lisatietoja.

Ystavallisin terveisin,

Heli Nyholm
heli.nyholm@student.diak.fi
Linda Hayry
linda.hayry@student.diak.fi
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